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Dell° importanza del periostio nella rigenera- 
zione delle ossa, nella patologia e chirurgia 
loro sg studj sperimentali del dott. DE- CRISTOFO- 
RIS MALACHIA, medico assistente presso |’ Ospi- 
tale Maggiore di Milano. — Memoria onorata del pre- 
mio Dell’ Acqua nel concorso dell’anno 4861. ( Conti- 
nuazione della pag. 525 del vol. 480, fascicolo di giu- 
gno , e Fine A862). 


Capitolo II. — Dello svuotamento. 
S I. Storia. 


he rire nuovo questo nome nella scienza chirurgica, nè al- 
tro a lui consimile ci è dato di rinvenire il quale designi 
il processo operativo di cui consta. Ma chi imparzialmente 
va frugrando fra gli scritti antichi di cose chirurgiche non 
difficilmente vi scopre le prime linee che accennano all’es- 
senza del concetto. 

Svuotare è aprire e scavare, ed è appuuto in tale senso 
che vediamo formulati fino dai più remoti tempi gli inse- 
gnamenti della pratica operatoria per date e limitate forme 
morbose delle ossa. 

Ippocrate scrive « secare oportet qua parte intumuit, et 
« perpurgato osse, ipsum radere donec ad secundam lami» 
è nam perventat ; deinde velut fracturam curare ». 


Aur. G. Celso (1) lasciò scritto: « Qportet autem, ante 
« omnia os nudare, ulcere exciso, et sit latius e]us ostium, 
« quam ulcus fuit, carnem subsecare, donec undique 0g 
« integrum patefiat; tum id, quod pingue est, semel ‘ite- 
« rumqe salis est admoto ferramento adurere, ut ex eo 
« squamma decedat, auf radere donec jam drake cruoris 
« ostendalur, quae integri ossis nota est. Nam necesse 
« est, aridum sit id, quod. vitialum est ». 

Angelo Bolagnino (2) medesimamente gosì si esprime, 
e Si corruptio profonda fuerit. abscindetur ipsum. gs  cor- 
« ruptum fricando, scalpenda, et subsequenter cum cauterio 
« actuali cauterisando, curetur insum os malleo. gel sgal- 
« pello, concaganda et remapendo cum sui medulla ». 

Dall'interpretazione di queste linee chiaro emerge avere 
questi nostri primi maestri posta la generica indicazione di 
rimuovere tanto dell' osso malato da giupgere a scaprire la 
parte sana, di purgarlo puranco dal midollo se guasto, la- 
sciando al criterio del chirurgo di portarvi dentro 0 no il 
ferro rovente. 
© Ghe se non bastano le notg citate, hayyi per ultimo 
Y. P. David il quale non poteva meglio di così esprimersi 
per raccomandare di astenersi dall’ antica pratica secondo 
lui dannosa ed inopportuna di portare il fuoco in osso già 
spogliato della parte guasta. 

‘e Extractis rammentis, toti cayo ossis nudato , ignitum 
5 ferrum admovit, cujus guamquam in hoc egro contra- 
« riam artem natura superaverit, in hoc vero vestigia prae- 
x clari Viri sequi nefas esto j cum, ferrum ignitum novo 
« OSSÌ nullo commodo esse, magnum vere detimentum, 
quin et novam necrosin inferre possit (li 
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(1) Opere di Celso; traduzione di M. Ninnin, 1755. 

(2) « De cura ulcerum exteriorum, ele. ». Lugduni, 1756. 

(3) Wbger. « Sar une maladie d’os connue sots le nom de 
nécrose » Paris 1782. I SI 


Torna inutile quindi il dire come nelle lezioni degli 
autori citati sia racchiusa per intero l idea dello svuota- 
mento da essi prima esposta, e dai posteri loro negletta 
completàinietite. fin Quasi di dì nostri; 

Solo nel 1840 I’ italiano A. Sessa da Bologna (4) sen- 
za designate l’ operato suo col rome di svuotamento , per 
carie della tibia su dî un giovane d’anvi 15 eseguiva la 
seguente operazione in liogo dell’ amputazione da altri 
ehirurghi proposta. Con bistouri esportò le labbra ulcerate, 
fistolosè delle piaghe esterne; poi fecè dué segature ai lati 
ddell’osso nel senso della lunghezza compfendendo due tetzi 
della tibia ; di08 tutta la parte malata; rivinendole in basso 
ad angolo acuto, in alto con altra segatura trasversale : com- 
prese éd esportò così tutta la porzione di sostariza eburnea 
‘eariata nel triangolo limitato  dallé segature; è scoperto il 
caval midollare ne purgò l’interoo dalla matcia è da uni 
fèstucò di paglia c che sì trovava nel cavo. Ottenne cicatrice, 
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rigenerazione dell’ osso; riempimento del canal midollare ; 
guarigione infinè completa: : 

Non operò in tal caso il Sessa ua vero svuotamento 
della tibia per. darie? Vedremo i in Apprestò, anzi come e egli 
a tutiè le prescrizioni le quali gorrebbe oggi fatt proprie 
ehi di talé argomento presè recentementè ad occuparsi. 

Boyer raccomanda lo svuotamento dell’ osso; la séoper- 
tura del midollo per potervi portare il ferro rovente, € 
Malgaigne già scorge Î' utilità del conservate ùna porzione 
di sostanza compatta dell’ osso operato, si per l’ attacco dei 
muscoli e dei tendini che per ovviaré all’ aecorciamento 
dell’ aftò. Md Te U | 

Ma ad onta degli esempii del passato; l’ operazione in 
dliscorso fio si vulgarizzò, mon ricevette un. posto. nélle 
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ff) « B'ullettino delle scienze mediche ». Bologna 1840; p. 50%, 


6 | 
istituzioni chirurgiche. Gli è oggidi per opera di Sedillot (1) 
che il processo operativo prese posto nella scienza chirur- 
gica, perchè studiato da lui nei suoi momenti, rivolto a ra- 
zionale ed efficace cura delle condizioni morbose delle ossa 
ed appoggiato anche da una serie di applicazioni prati- 
che di felice risultato, onde a buon diritto acquistò una 
importanza non seconda a quella delle resezioni sotto-pe- 
riostee. 

Fu errore quello di Sédillot di volersi attribuire il me- 
rito dell'invenzione di questa operazione, forzandosi di mo- 
strare dai brani degli antichi testi ( da lui non per intero 
riportati ) che la pratica dell’ aprire, svuotare l’ osso, non 
era se non un atto preparatorio per portarvi in seguito il 
ferro rovente. Il che se anco fosse, non toglierebbe per nulla 
all' antichità del processo operativo. 

Ma parlano abbastanza chiaro in sfavore dell’ asserzione 
di Sedillot le citazioni da me testualmente riprodotte senza 
ommissioni. 

Ed è pur anco, vero, come già vedemmo, che non primo 
Sédillot, ma tutti i maestri di chirargia avanti di lui, dagli 
antichissimi tempi fino a noi, addottassero per principio 
generale delle operazioni sulle ossa il precetto di rispettare 
le parti sane ed esportare le sole guaste. Principio su di cui 
s'informano le operazioni tutte conosciute relative alle ossa, 
incominciando dal raschiamento (raser ) e le trapanazioni, 
venendo in fino alle resezioni semplici, resezioni ed estir- 
pazioni sotto periostiee, svotomenti ed amputazioni. 


$ II. Definizione ed atto operativo dello svuotamento. 


In che consista lo svuotamento abbastanza si scorge da 
quanto fu detto: è desso l’ atto pel quale di un osso par- 
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(1) « De l’evidement des os ». Paris, 1860. 
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zialmente nudo o denudato si esporta porzione in eirconfe- 
renza ed jn lunghezza della sostanza compatta, e si scopre 
e distrugge parte del canal midollare. 

Basato anch’ esso sulla riproduzione dell’ osso, come la 
resezione sotto-periostea, ha per indicazione tutte le condi- 
zioni morbose di queste, limitate però a porzione soltanto 
della circonferenza e della lunghezza loro. 

Gli istrumenti sono: I comuni per la sezione delle parti 
molli e periostio : i reschiatoj} per la separazione del perio- 
stio: per ultimo gli scalpelli e le sgorbie di varie  dimen- 
sioni, speciali allo svuotamento, ajutate dalle tanaglie e dalla 
sega a cresta di gallo. i 

L’atto operativo consta di due momenti : 4.° |’ incisione 
longitudinale delle parti moili e del periostio, la quale, co- 
me per la resezione solto-periostea, dovrà cadere là dove 
l'osso è più superficiale, andando fra gli spazii intermusco- 
lari ed avvertendo anche di far. preferibilmente cadere il 
taglio là dove esiste il maggior numero di seni fistolosi. Il 
più delle volte si devono aggiungere altri due tagli trasver- 
sali alle estremità del longitudinale, in modo da avere due 
lembi, i quali arrovesciati, lasciano maggiormente libero il 
campo dell’ operazione: 2.° la sezione ed erosione dell’ 0sso 
che può essere incominciata a bella prima sulla parte sana 
della sostanza compatta ‘ed in allora si userà della sega a 
cresta di gallo la quale con sezioni elittiche, longitudinali o 
trasverse secondo il caso, profonde però sempre fino al ca- 
nal midollare, limiterà la porzione da esportarsi. Difficile però 
è il maneggio di questo stromento in seno ad una ferita 
profonda. 

Meno incomodo è l’uso delle tanaglie incisive, colle 
quali a piccole porzioni si fa saltar l'osso fin là dove ap- 
pare sano: ma facile è il ‘produrre fenditure, fratture nel- 
l'osso oltre il punto che si vuole esportare. 

Meglio certamente riescono la sgorbia e lo scalpello 
guidate dalla mano soltanto o ajutate anche dal martello; 
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giacchè, oltre all'essere con maggior. sicurezza. limitata la 
loro azione ledente, con. poca fatica compiono i loro. offi- 
cio sulla porzione di osso da operarsi, Lonctaleola rammol:= 
lita pel processo morboso. 

Le sgorbie e gli scalpelli, con qualbinei istrumento s’ ins 
cominci l’ operazione, debbono essere impiegate in seguito 
onde rendere eguali e lisci i bordi della soluzione di con- 
tinuità dell’ osso e Fampiare lo.svuotamento del canal  mi- 
dollare. ! 

Accade qualche volta emotragia del canal midollare, ma; 
solita a cessare spontaneamente, la si frenerà in caso dis 
verso tamponando il cavo con filaccia imbevute di qual: 
che soluzione astringente. 

La medicazione e la cura consecutiva sono come d'ogni 
altra ferita e d’ogni lesione d’osso; l’addossamento cioè delle 
parti molli e del periostio all’ 03so, un: apparecchio conten- 
tivo e la sorveglianza diligente pel.libero scolo delle marcie. 


Capitolo III. — Principio fondamentale: delle operazioni. 
sulle 0ssa. 


e Necesse est aridum sit quod vitiatum, est 11. Oportet 
a radere donec jam aliquid cruoris: ostendatur ». + Celso. 

« Abscindetur os corruptum ». Bolognino, 

« Bisogna esportare completamente ciò che è affetto da 
« carie », ++ Malgaîgne. 

« L'arte deve correre pronta e sagace ron già all'am- 
« putazione del membro ma. alla eliminazione dei tessuti a 
« morte da natura condotti #. -- Larghi. 

Ecco in poche parole posto il principio generale ; l' in- 
dicazione radicale; fondamentale; su.cui basano le operazioni 
tutte sulle ossa; dalla più semplice alla più grave: espor= 
fare tutto ciò che vi ha di guasto; fia a scoprire in ogni 
punto tessuto sano. 

Ond'è che in”rapporto diretto; stanno, fra di. loro la 
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conilizione morliosa e l'atto operativo; vale a dire quanto 
più grande la prima, altrettanto più importante il secondo; 
e in altre parole per piccolo guasto, operazione tenue; per 
grande guasto, operazione grande; seria ; 

Le operazioni dunque tutte che si riferiscono a questo 
principio foridamentale hanno tutte un medesimo valore in- 
trinseco; tutte egualmente essendo. istituite per la rimozio: 
ne di ciò che è ammalato: solo diversificano l’una dalla} 
tra in quanto all’ importanza. 

Mi si permetta uno schiarimento; 

Lorchè wi accade di trovare in un osso un principio di 
necrosi; di carie o di una degenerazione che, superficialis- 
sima; sia limitata alla sola lamina esterna, l'indicazione viene 
opportina di raschiare quell’osso per lo spessore soltanto 
dello strato superficiale ammalato. Avrete raggiunto con 
lieve operazione lo scopo di scoprire la parte sana toglien- 
do la guasta. 

Aveté tina neerosi, 0 theglio una eatie circoscritta ad un 
punto piccolo della circonferenza ma comprendente tutto lo 
spessore della sostanza compatta? Eseguite una o più tra- 
panazioni fino ad.avere margini e fondo della soluzione di 
continuità sani. E se al dissotto trovate ascesso, svuotatelo. 

Trattasi di condizione morbosa che su di un lungo tratto 
‘dell'osso per una parte della circonferenza si approfonda a 
tutta la sostanza compatta; e intacca anche la areolare e mi- 
dollare? Eseguirete uno svuotamento colle norme per essa 
indicate; mettendo dovunque allo scoperto tessuto sano. 

Se all’ incontro l'affezione è di tutto lo spessore dell’osso 
{sia dessa di porzione della sua lunghezza o della totalità 
dell'osso) l'indicazione viene evidente nella resezione sotto- 
periostea per qualche linea oltre il punto in cui l'osso si 
fa normale. 

Infine quando l'affezione è di tutta la grossezza dell’ar- 
to; comprendendo parti molli e dure, oppure in un col- 
osso avete già perduto anche il periostio; per cui non v'ha 
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più a sperare riproduzione, altro scampo bj non rimane 
che l’ amputazione. 

‘Posto sue il precetto generale dell’ esportare. tutto 
ciò che v' ha di guasto e lasciare ciò che v'ha di sano, 
resta ora a farsi una domanda: che fa il chirurgo espor- 
tando le parti malate e lasciando le sane? Agisce egli per 
istinto suo proprio, per forza di concetto tutto alla sua mente 
dovuto ? No, egli non fa che imitare la natura quando be- 
nefica da per sè tende alla guarigione delle parti; essa in- 
comincia a limitare con processo speciale ( ulcerativo) la con- 
dizione morbosa entro confini determinati, salvando dal pos- 
sibile guasto le parti sane; ‘poi progredendo in questo la- 
voro elimina tutto ciò che vi è di degenerato, e nel me- 
desimo tempo a poco a poco per mezzo degli speciali tessuti 
a ciò destinati ripristina con nuova produzione le parti che 
andarono perdute, ritornando così allo stato di integrità e 
salute la parte originariamente affetta. 

Così fa il chirurgo lorchè istituisce per condizioni mor- 
bose di ossa una delle operazioni citate, colla differenza che, 
con grande beneficio della condizione morbosa, egli divide 
questo lavoro in momenti marcati e distinti l'uno dall’al- 
tro con manualità distinte, e accelera così il fine salutare 
alla parte affetta; mentre la natura da sola compirebbe con- 
fusamente e contemporaneamente gli atti necessarj pel ri- 
stabilimento dell’ organo malato. | 

La limitazione del processo: morboso e la eliminazione 
della porzione malata si compiono istantaneamente  mercè 
il raschiamento, la trapanazione, lo svuotamento e la rese- 
zione : ed il processo riparatore da solo si fa in appresso 
senza che sia dal primo sturbato, ritardato. 

Da questa cognizione risulta evidente l’importanza e 
l’ indispensabilità del precetto comune a tutte le suddette 
operazioni e sul quale non mai abbastanza si richiama l’at- 
tenzione: voglio dire, quello di radere, segare, scavare, 
sempre fino a giungere su parti sane, qualche linea cioè 
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oltre il limite del:processo morboso, onde per intero imi- 
tare e supplire alla natura, e non lasciare ad essa altro in- 
carico se non quello della riparazione. 


Parte Seconpa. — Fisiologia ed Istologia 
della riproduzione ossea. 


Vediamo ora come avviene il processo di riparazione e 
riproduzione dell’osso, giacchè si è intorno a questo unico 
fatto che si stringono le mutilazioni tutte parziali e totali 
delle ossa onde riuscire per ogni lato salutari. 

Fa meraviglia il sentir dire che un osso esportato si ri- 
produce, giacchè mai finora ‘non si udì parlare che di sa- 
crifici, di amputazioni di membra. Ma al medico razionale 
le cui cognizioni muovono dai principii generali di fisiolo- 
gia, e dalla osservazione ragionata dei fenomeni di natura 
non può parer strana una tale proposizione. 

« La materia passa, e le forze restano, e la gran'legge 
che fissa i rapporti delle forze colla materia nei corpi vivi 
è da una parte la permanenza, la stabilità delle forze, dal- 
l’altra la mutazione della materia » (Flourens) —, così « la 
materia attuale, che è di presente tiene le proprie forze 
soltanto in deposito: essa le ha ricevute dalla materia che 
l'ha preceduta, e non le. ha ricevute che per renderle alla 
materia dalla quale sarà tosto sostituita ». ( Cuvier). 

L’osso adunque, materia come il muscolo, il tessuto 
cellulare, ecc., non diversificando dal restante dei tessuti 
ed organi componenti il corpo, è soggetto alla legge uni- 
versale della rinnovazione della materia, e con Flourens di- 
remo che « il meccanismo speciale dello sviluppo delle ossa 
è la rinnovazione, il mutamento continuo di tutte le parti 
che lo compongono ». 

E l'osso pure ad onta dell’apparenza sua inorganica 
gode di vita, e della vita comune.a tutti gli altri tessuti, 
poichè per lui stanno egualmente i fenomeni di circolazione, 
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innéfvaziorie; assorbimento di quali è affidato il eGmpitò della 
nutrizione (4): 

Contìînuando ad agire nella nutrizione la forza orgadiz- 
zatrice che nel germe dell’imbrione crea tutti gli organi 
dell’ animale; ne-risultà là possibilità che le perdîte sofferte 
dall’ organismo siano riparate, almenò: entro dati limiti: 
Così dell’ osso. 

Come; e pér opera di che l'osso si riproduca; vedremo 
ora, enùmerando ad una ad una le teorie principali emesse 
fin qui per spiegare tale fenomeno: | 


Capitolo I. — Le diversé scuole fisio-patologiche 
ed istologichè tirca la riproduzione dell’ osso; 


SI. Metamorfosi progressiva dei materiali nuovi 
d’ ossificazionie: 


Flourens patlando delle hoove produzioni artificiale 
mente da lui avute accenna sempre a cartilagine 0 ad ossò 
come periodi di sviluppo loro. lo per me negli esemplari 
che esaminaî dei cani soggetti agli esperimenti vi trovai 
tare volte convertita in vera cartilaginé la nuova. produzio- 
he; essi per lò più mi si mostrò costitàita da tn tessuto 
fibroso, stipato, fiel quale inanho mafiò sì depositavanò gli 





(1) L’ osso fefîto, scalfito di sangue — l'osso. divenuto più 
grosso, quando è di recente riproduzione; assume mano mano il 
normale volùme a lui assegnato; il cafial niidollafe fel filiovo os- 
$o, dapprima chiuso, mancanfe, si ticostituisce; le esostosi possono 
fidursi, scompafire, — Îa segatura, fa {rapariazione dell'osso pré- 
vocano dolore. — Ecco le prove dell’esistenza delle tfe principali 
fanzioni Vitali di cui anche l'osso è dotato. — L’osso infine in- 
grossa e s’atlunga col crescere dell'età; col progredire del lavoro 
di riparazione. 
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glementi calcari e di poi le vere cellule ossee, finchè nel 
suo complesso assumeva la natura ed i caratteri di vero 
osso. Stato cartilagineo della nuova produzione non rinvenni 
se non in quell’ istmo che connetteva la nuova produzione 
ossea col moncone dell’ antico e ciò anche soltanto nei sog- 
getti giovani assai. 

Sembra, a quanto parmi, che il tipo di osteogenesi da 
cartilagine ad osso non'si mantenga che nelle età prime, 
quando l’ organismo non completamente sviluppato tiene 
ancora alle leggi di vita embrionale ; mentre nelle età pro- 
gressive, mature, se vogliamo, il materiale di produzione si 
fa in prima stipato, per fibre radiate, anastomizzate di vera 
tessuto elastico, per poi direttamente da HaFato stato pass 
sare a quello di vero osso (4); 


S Il. Teoria osteogenica per opera del sugo plastico 
comune e dei vasi delle parti molli, circondanti l'osso. 


Haller, Detleef, Bordenave, Parea, ed altri ritennero 
le nuove ossificazioni effettuarsi a spese di un sugo pla- 
stico gelatinoso esalato dai vasi che consolidandosi sempre 
più è destinato infine a raggiungere la compattezza ossea. 

Hunter, Howspich non volevano nemmeno che tale sugo 
avesse speciali particolarità e ritenevano che la |infa coagu- 
labile data dall’ infiammazione in ogni circostanza ed il 
sangue effuso tra 1 monconi prendendo consistenza, si tra- 
sformassero in sostanza ossea, ne fossero i generativi. 

| primi ed i secondi poi non solo non concedevano al 
periostio l’ esclusiva facoltà di produrre osso, ma non am- 
mettevano neppure che la sua presenza influisse sulla tra- 
sformazione in osso del plasma effuso, 

Non è difficile il mostrare l'erroneità di tali opinioni 





(1) Vedi esperimento N.° è della parte quinta e N.° 9. 
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dovute alla teoria del plasticismo od umorismo. Se la linfa 
plastica, comune ad ogni processo infiammatorio, ha qui la 
proprietà di trasformarsi in osso, perchè altrove fra altri 
tessuti, il cellulare, il muscolare, il sieroso, non vi produce 
pure sostanza ossea ? 

Nè d’altra parte viddi mai il sangue effuso, stravasato in 
qualsiasi tessuto giungere ad organizzazione anco la più in- 
feriore, ma solo subire una metamorfosi regressiva e venire 
riassorbito. 

Havvi dunque in seno al cavo lasciato dall’ osso reciso 
un quid che informa il processo vitale, l’ evoluzione degli 
elementi. a natura ossea. 

Nè mi si risponda essere prodotto osseo quello che si 
riscontra fra le membrane delle arterie : nessuno mai riscon- 
trò cellula ossea in simili produzioni solide, costituite sem- 
plicemente da granulazioni calcaree agglomerate o strati. 
ficate. | 

Un'altra scuola è fatta da Michele Medici, da Fourgeroux, 
Dupuytren, Stanley, Wagner, Albrecht, i quali tutti non 
ammettono che sia esclusiva proprietà del periostio la for- 
mazione del nuovo osso; bensì dicono concorrervi le parti 
vascolari circondanti il focolajo dell’ operazione, quelli del 
canal midollare o diploe, ed i capillari dell’osso stesso ( mon- 
coni ) e delle parti molli vicine. Il periostio per essi non 
sarebbe che il telajo su di cui si ramificano opportuna- 
mente i vasi per la nutrizione dell’ osso; .ond’ è che lenta, 
ritardata, incompleta, ma non impossibile risulta la produ- 
zione di questo quando manca il periostio. 

È questo senza dubbio un modo di spiegare la forma- 
‘zione dell'osso che trova nei casi pratici qualche appoggio, 
sebbene illusorio. Dicono essi aversi talvolta riproduzione 
d'osso anche mancando il periostio. Io rispondo con Flow- 
rens (giacchè anche dai miei esperimenti trassi tali convin- 
zioni) che in tali casi o fu lasciata inavvertitamente qual- 
che porzione di periostio in seno alla ferita dal quale 
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l'osso nuovo fu prodotto (4), oppure, esportato il primo 
periostio, altro se ne formò avente le stesse facoltà e pro- 
prietà del primo. Mentre quando fui sicuro d’ aver levato 
coll’ osso. tutto intero il periostio che lo involgeva, nessuna 
nuova sostanza ossea si è generata. 

Ciò dicasi per la facoltà osteogenica impropriamente 
attribuita alle parti molli, circondanti il campo dell’ ope- 


razione. 


S II. Teoria delia riproduzione dell’osso per opera 
dell'osso stesso. 


Se reciso un osso e lasciato il periostio lo vedete ripro- 
dotto, ad uno dei tessuti rimasti in seno alla ferita devesi 
attribuirne la rigenerazione, sia al periostio, sia alla sostanza 
compatta od alla areolare dei monconi dell’ osso antico. 

Lasciando la prima. supposizione sulla quale più. tardi 
ritorneremo, se l’osso deve essere 1’ organo dal quale parte 
la riproduzione, necessarie indispensabili conseguenze sa- 
ranno: 4.° che l’osso nuovo tenga radice sull’antico fin 
dal primo suo formarsi: 2.° che prima d’ ogni altro punto 
del campo d’ operazione il moncone sia quello che presenti 
il primo nucleo di sostanza ossea: 3.° che ultimo necessa- 
riamente sia il centro del cavo periosteo a riempirsi d’ osso 
nuovo. 

L’ esperienza ed il fatto che ne conseguita, mostrano e 
provano il contrario: che cioè: 4.° si possa dare produ- 
zione nuova d’osso senza che sia in continuazione col 
moncone dell’ osso antico: 2.° che il.più delle volte si. è 








(1) Si disse come quasi sempre l’osso sia già spoglio dal pe- 
riostio in alcune condizioni morbose, e si disse come riesca. ben 
più difficile l’esportare che non il conservare tutto intero il pe- 
rioslio in sito, I NI | | 
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nel centro del cavo periosteo, aderente alla faccia interna 
del periostio, che manifestasi il primo punto d’ ossificazione: 
3.° che il moncone può essere ancora scoperto, libero, men- 
tire la riproduzione è giunta ad un grado altissimo : 4.° che 
infine mentre fra i due monconi vi è già nuovo osso, que- 
sto in alcuni casi è da quelli diviso per un anello necrosato 
appartenente all’ estremo del moncone (4). 

Queste proposizioni dettate dal fatto distruggono com- 
pletamente la supposizione provenire dall’ osso antico la 
nuova ossificazione, od in altre parole, che in una resezione 
il nuovo ossa sia prodotto dall’ allungarsi dei due monconi. 

Che se yi è aderenza della nuova produzione già ossea 
col moncone : 4. lo è mereè tessuto fibroso connettivo, 0 
mercè cartilagine durante la rigenerazione (2); 2.° lo è in 
qualche punto limitato od anco per tutta la superficie di se- 
zione vero callo di cui non scompare ‘traccia se non tardi 
ed a completo ristabilimento della parte operata (3). 

E se tutte queste prove materiali non bastano, si do» 
manderà ai sostenitori della facoltà osteogenica dell’osso an- 
tico, perchè mai quando fu esportato il periostio coll' osso 
non si ebbe riproduzione, mentre i monconi dell’antico osso 
stavano ancora in grembo alla ferita? Se è dall’ antico osso 
che vien dato il nuovo, perchè non lo si ha sempre, vi sia 
o non vi sia il periostio? 

È bensì vero che i moncani di un osso, quando non 
si ha generazione del pezzo esportata, cicatrizzano, si fanno 
coniforimi, mentre la loro sezione era verticale all'asse lora 
longitudinale. Ma ciò accade per lieve strato di sostanza com- 
patta su di esso moncone depositata dai labbri del periostia 
involventi l' estrema del moncone. 





(1) Esperimento N.° 2. 
(2) Esperim. N.° 3-9. 
(#) Esperim. N.° 2, moncone superiore. 
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Nè da questo fatto si può dedurre la possibilità che il 
moncone si allunghi tanto da ripristinare il tratto. d’ osso 
perduto, giacchè, come vedremo in appresso, per gli espe- 
rimenti di Duhamel, Fiourens e Virchow è dimosirato che 
lo sviluppo concentrico dell’ osso procede dal periostio , il 
longitudinale dalla cartilagine, 

Merita poi speciale schiarimento l’idea che dalla diploe 
sorga l’ossificazione nuova; ciò che si disse addietro, l'osso 
nuovo, ‘cioè, non provenire dal moncone dell’ antico , vale 
tanto per la sostanza compatta come per l’areolare di que- 
sto, ad'onta del fatto che nei monconi da resezione o ‘da 
amputazione il canal midollare si chiuda per un turacciolo 
di sostanza ossea compatta. 

Flourens dice che la membrana midollare produce 0s- 
so (A), e Virchow che il turacciolo osseo, di cui si parlò, 
proviene dalla trasformazione delle cellule midollari in cel- 
lule ossee (2). 

Epperò ad onta di questo fatto dell’ ossificazione del 
tessuto midollare sta la prima legge che lo sviluppo longi- 
tudinale dell'osso procede. dalle teste, dalle cartilagini ; 
( par cauches juxtapoxées, F/ourens). Ond' è che produzione 
di nuovo osso, riproduzione di porzioni d’ osso esportate, 
non possono darsi dalla diploe, 


$ IV. Za genesi dell’ osso per opera del periostio. 


La riproduzione dell’ osso muove per gli umoristi dal. 
l'organizzazione del plasma sanguigno, della linfa. plastica 









(4) « Théorie expérimentale de la formation des os », 1847, 
pag. 44. 

(2) « La pathologie cellulaire », par Rudolf Zirchow; tra- 
duit par Paul Picard. Paris, 1861, pag. 342. 


Annaui, Pol. CLXXXI. P; 
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o coagulabile, del sugo nutritizio, ritenendo il sangue es- 
sere l'agente di tutti i fenomeni di nutrizione, e il forni- 
tore dei materiali di riparazione. 

Per alcuni si è il periostio che informa questo plasma 
efluso a natura ossea per speciale sua potenza. istologica ; 
per «altri si considera il periostio siccome organo in modo 
speciale vascolarizzato e capace di scegliere dal sangue i 
materiali addatti alla formazione dell’ osso: sarebbe infine 
il periostio l' organo per così dire secretore dell’ osso. 

Si è per amendue questi modi di vedere: 4.° che il 
callo, la produzione dell’ osso vien data dalla essudazione 
flogistica, la quale è prodotto del processo infiammatorio, 
indotto nel periostio in seguito a frattura od a resezione: 
2.° che lorchè osso e periostio furono esportati, mancando 
l'organo secretore, non si ha nuovo osso: 3.° che il tu- 
racciolo osseo , il quale chiude il canal midollare è pro- 
dotto dello stesso processo infiammatorio, artificialmente in- 
dotto 0 spontaneamente nato nel cavo midollare ( periostio 
Interno ). 

Succedette a questa teoria, quella dei solidisti, sostenuta 
da Duhamel e da Flourens con una serie di esperienze 
condotte con finezza sorprendente, interpretate. con verità 
ed acume grande d'’ intelligenza. 

Duhamel dice: « surement les lames du périoste s'os- 
sifient et contribuent da l’augmentation de grosseur des 
os », per cui l'osso non sarebbe che periostio indurito: e 
Flourens ripete: « l’os. se forme dans le périoste, et non 
dans une substance, dans un. épanchement quelconques, 
éltrangers au périosle ». 

Questo modo generico di esprimersi di F/ourens per 
spiegare la formazione dell’ osso va perfettamente d’ accordo 
colla teoria espressa da Schwann dapprima ed ora da Vir- 
chow con una meravigliosa finezza di ragionamenti ed os- 
servazioni di microscopia istologica. 

Secondo le dottrine biologiche da questi autori esposte, 
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una sola forma elementare mostrasi nel regno organico, ri- 
manendo sempre la stessa, la forma cellulare. In fisiologia 
come in patologia non vi ha creazione nuova, essa non 
esiste nè per gli elementi completi, nè per gli elementi par- 
ticolari: la cellula presuppone l’esistenza d’una cellula — 
omnis cellula a cellula ( Breuer ) (4). 

Tutti i tessuti ( propriamente detti ) normali. dividonsi 
in tre grandi categorie istologiche generali, o gruppi; ed 
il tessuto congiuntivo ( appartenente al 2.° gruppo), nel 
quale le cellule sono separate da una sostanza intercellulare, 
è quello che presenta un interesse speciale per la patologia 
cellulare. Desso ha un ufficio immenso, si sostituisce fisio- 
logicamente e patologicamente a diversi tessuti, è sparso in 
tutto il corpo, è Ja base di tutto il corpo umano, entra 
nella struttura degli organi di cui. circonda gli elementi, 
fornisce in fine in tutti i punti dell’organismo germi di 
cellule, che per la loro prolificazione, moltiplicazione, di- 
vengono i punti di. partenza dei neoplasmi, delle formazioni 
patologiche, dei tumori. 

Sorse così la teoria cellulare di Schwann e Virchow 
contraria affatto alla antica dottrina umoristica dell’ organiz- 
zazione del plasma sanguigno ed alla solidistica della con- 
tinuità e connessione dei tessuti ideata da Reichter, ritenute 
ragioni od agenti di riproduzione organica. 

Secondo la teoria cellulare, la riproduzione fisiologica 
dei tessuti devesi ripetere dalla sostituzione istologica, per 
la quale un tessuto può esser rimpiazzato in un dato punto 
del corpo da un tessuto analogo del medesimo gruppo (omo- 
logia ); sostituzione che nella produzione patologica ritiensi 
accada anche per mezzo di un tessuto di gruppo diverso 
( eterologia ). 





(1) « Melelemata (meditationes) circa evolutiones ac’ formas 
cicatricum ». Vratislavia, 18453, 
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Il periostio, tessuto per eccellenza appartenente al gruppo 
dei tessùti connettivi o congiuntivi, per trasformazione in- 
tima cellulare, produce l’osso appartenente ‘egli pure alla 
stesso gruppo; e in altri termini la cellula del tessuto pe- 
riosteo con. evoluzione progressiva si eanverte in cellula ‘0s- 
sea. Questo fatto nella sua essenza non è che la sostituzio- 
del tessuto periosteo all'osso, amendue tessuti del medesi- 
mo gruppo, amendue tessuti connettivi. 

A. me non spetta penetrare di più in questi argomenti 
di istologia fisiologica, solo mi basta aver dimostrato, ricor- 
dando anche .gli altrui lavori, che si è dal periostin che 
vien formato l’osso, sia che lo si consideri come organo 
secretore 0 .come tessuto istologico di sostituzione all’osso. 


S V. Nutrizione e vascolarizzazione dell’osso 
i suo accrescimento. 


Il sistema vascolare dell’ osso è semplicissimo, caratteri. 
stico. Quando si considera un osso ad occhio nudo, si ve 
dono dei piccoli pertugi pei quali i vasi del periostio pe- 
netrano nell’ osso. Gon un ingrandimento moderato si vede 
che questi vasi formano sulla superficie dell’ osso una rete 
di canali longitudinali che si anastomizzano fra loro, si di- 
rigono un po’ obbliquamente verso l’asse dell’ osso, ma con- 
servano in generale la loro direzione longitudinale. Negli 
spazii abbastanza considerevoli compresi fra questi canali, 
si trovano i corpuscoli ossei e la trama ossea propriamente 
detta. I primi sono disposti parallelamente ai vasi, ed hanno 
per conseguenza una disposizione longitudinale: la trama 
ossea invece , disposta a strati lamellari, è in parte paral- 
lela alla superficie dell’ osso, in parte concentrica al vaso. 

Guardando la sezione di un osso resa levigata, i vasi 
sono difficili a riconoscersi, e non si vedono che le cavità 
da essi occupate, i canalj cioè detti midollari, che meglio 
dovrebbero essere chiamati canali vascolari. 


Ù 
intorno a questi canali si vedono dei corpuscoli subro- 

tondi, allungati, provveduti di prolungamenti o. ramicelli : 

sono questi i corpuscoli ossei cdi loro canalicoli ossei. 

I corpuscoli contengono un nucleo e per questo. solo 
fatto si può affermare che sono elementi cellulari a forma 
stellatà; raggiata. Per cui così veduta la struttura dell’ osso 

i presenta un tessuto: che in mezzo ad una massa fonda- 
Atei omogenea in apparenza contiene queste cellule os: 
see stellate disposte regolarissimamente (carattere del tessuto 
di natura congiuntiva ). 

La distanza che esiste fra due vasi ossei è talvolta con: 
siderevolissima; molte serie di lamelle contenenti corpu- 
scoli ossei ‘si trovano comprese fra i canali midollari ( va- 
seolari ). 

ll più a rimarcarsi è la presebza di èanalicoli nella so 
stanza fondamentale: essi comunicano colle cellule ossee 
( corpuscali ossei ) le quali alla loro volta sono ramificate. 
Le estremità periferiche di queste ramificazioni; i piccoli 
prolungamenti déi corpuscoli, penettano fino alla supefficie 
del canal vascolare. Questi prolungamenti arrivano assai da 
vicino alla membrana vascolare e si possono vedere i pic- 
coli pertugi pei quali si aprono nella cavità del canal va- 
scolare (canaletto midollare). È corpuscoli ossei comunicano 
pure fra loro in modo evidente: 

È dunque. probabile ehe ùna certa quamità di sughi 
sia versata nel canaletto midollare (vascolare), e che di là 
passî in modo determinato; regolare, nell’ interno del tes- 
suto osseo; seguendo speciali. vie scolpite entro. gli strati 
della sostanza fondamentale. 

Se adunque entro al vaso scorrente nel cadal vascolare 
( canaletto midollare ) viene a mancare la circolazione sam- 
guigna, perchè fu separato il. periostio dal. quale il vaso 
stesso trae origine, si avrà per necessaria conseguenza la 
morte della sostanza che per esso si nutre. 

Ma per le comunicazioni molteplici fra' i corpuscoli 03- 
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sei ed i eanalicoli della sostanza fondamentale, una porzione 
limitata d’osso, privata della necessaria sanguificazione, per 
aver tolto la continuità del vaso che lo nutriva ( separando 
il periostio dall’osso), potrà per un dato tempo continuare 
a vivere, ricevendo dal tessuto circostante, laterale, suffi- 
cientè alimentazione. 

Se è dal periostio che traggono origine i vasi penetranti 
nella sostanza ossea, ne verrà di conseguenza che la nutrizio- 
ne, la vita di questa sarà interamente dipendente dalla vita 
del periostio, dal mantenersi !dei rapporti normali fra di 
loro. 

Vedemmo come dal periostio tragga origine l’ osso per 
trasformazione istologica, dicemmo ora come perl’ inter- 
mezzo del periostio si compia la vascolarizzazione, la nutri- 
zione dell'osso. Tolti adunque i legami fra il periostio e 
l'osso, questo deve necessariamente morire, mentre il pe- 
riostio tiene ancora in sè gli elementi per la produzione 
di altro osso. 

L' accrescimento , lo sviluppo poi dell'osso riposa sulla 
grande sua vascolarità. 

L'attività di nutrimento nutritivo è generalmente in 
rapporto colla quantità di vasi che ricevono gli. organi o 
meglio colla quantità di sangue che li percorre: ond’ è che 
nell’osso, come nel muscolo, assai più vascolari che non lo 
sieno altri tessuti (tendini, tessuto cellulare ), i fenomeni 
di nutrizione sono assai marcati. 

É a notaesi inoltre che la ricchezza vascolare di un tes» 
suto è tanto maggiore quanto minore è la proporzione nella 
quale si trovano entro al sangue i principii di cui quel 
tessuto ha bisogno per la sua nutrizione. Così il tessuto os- 
seo che fissa i sali calcarei, contenuti in piccola quantità nel 
sangue, è percorso da una grande quantità di sangue: il 
tessuto muscolare che fissa la fibrina, contenuta in piccola 
proporzione nel sangue, è provveduto egualmente di un 
gran numero di vasi, 
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Capitolo IL. — Za riparazione e riproduzione ossea 
che conseguita le operazioni. 


Vedemmo la. riproduzione e l’ accrescimento dell’ osso 
come fenomeno fisiologico, ora vediamo come, questo si 
compia dopo le operazioni tutte praticabili sulle, ossa ed il 
valore suo. 


SIL La riproduzione dopo la resezione sotto-periostea. 


Che nasca infiammazione attorno al periostio , in seno 
al suo tessuto ed al cavo lasciato dalla esportazione del- 
l'osso, lo dimostra un arto d’ amputato o d’ operato di re- 
sezione. Io pure lo viddi nelle ossa dei cani da me espe- 
rimentati. | 

Sulle prime il periostio è rammollito, rosso, irrigato da 
una grande quantità di vasi, il midollo turgido, la sostanza 
compatta presenta macule rosse, sanguigne, vere. piccole 
gocciette di sangue nella sua tessitura e superficie; ester- 
namente al periostio e nel cavo periosteo sangue effuso: 
più avanti si risolve in parte questa tumescenza generale, 
il periostio si fa più denso, ì tessuti tutti intorno a lui si 
inspessiscono, induriscono fino ad assumere l’aspetto fibroso, 

stipato. 

«Si è in questo punto che troviamo le faccie del canale 
periosteo accollate l’una all'altra con tenacità, talchè il ca- 
nale è chiuso per tutta la lunghezza in cui manca l'osso 
e attorno pur anco ai monconi. 

Ciò accaduto, se le condizioni sono favorevoli, la nuova 
produzione ossea incomincia a manifestarsi in un punto qual- 
siasi del canal periosteo serrato con qualche nucleo osseo, 
libero sempre, non mai sulle prime aderente ai monconi. 
E così, di nucleo in nucleo, la nuova produzione aumenta, 
le porzioni staccate d’ osso nuovo si fanno continue fra lo- 
ro, poi ai monconi per una specie di callo, e l'osso espor- 
tato è per tal modo rigenerato. | 


Nel canal periosteo dei monconi, nulla accade di rimar- 
chevole se non un leggiero ispessimento del tessuto areo- 
lare che lo fa avvicinare alla natura compatta. 

Il nuovo osso segato non presenta dapprima canal mi- 
dollare: è tutto di natura compatta, ma coll’andar del tempo 
quello pure compare per riassorbimento di parte degli ele- 
menti ossei del centro della nuova produzione ( Flourens ); 
fenomeno che Virchow attribuisce alla trasformazione delle 
cellule ossee in midollari, diploiche. Per tal modo l' osso 
nuovo ha raggiunto la perfezione fisiologica, la quale ‘non 
è solo delle apparenze fisiche ma anche della. natura sua 
istologica, come dimostra l’osservazione mieroscopica. 

Dovunque, per ottenere la. manifestazione dell’ attività 
vitale, vi ha necessariamente d’ uopo di un eccitamento, 0 
se si vuole, di un’irritazione: e tutte le volte che si ri- 
sveglia un’ attività speciale, si è per funzionare, per nutri= 
re, o per formare una parte. 

Le irritazioni infiammatorie sono un fenomeno complesso 
di irritazione funzionale; nutritiva e. formativa, e nell’ in- 
fiammazione di un organo si trovano talvolta riunite tutte 
queste forme. 

Questi fenomeni, conseguenze necessarie di una lesione, 
si applichino al periostio ed all'osso dopo operata una re- 
sezione ‘0d uno svuotamento, e si avrà spiegazione del mo- 
do con cui si compie la riproduzione ossea, 


S II La riparazione dopo lo spuotamento. 


Nel praticare lo svuotamento sùi cani io volli approssi- 
marmi il meglio possibile agli svuotamenti che si fanno su 
ossa malate, dove, per la presenza di fistole, si trovano man- 
canti porzioni di periostio su di una certa linea longitudi- 
nale. Esportai quindi sempre colla porzione di sostanza ebur- 
nea, che immaginava cariata, anche la porzione di periostio 
che la ricopriva, supponendola essa pure guasta, corrosa. 
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| Per il modo di guarigione della lesione e di riparazione 

dell'osso; io mi appoggio ai fatti da me ‘osservati e che 

mostrano evidentemente esser doppio il modo col quale na. 
tura giunge a tale risultato. 

Sedillot ha tentato di spiegare come si ripristini la per- 
dità di sostanza indotta dallo svuotamento : ma dall’ oscurità 
delle espressioni di cui si serve è permesso arguire non 
aver egli ben compreso il processo riparatore di cui intendo 
ora parlare. 

In due modi adunque giunge natura a ricondurre alla 
sua normale integrità l’ osso svuotato, vale a dire per pri- 
ma e per seconda intenzione, direttamente od indirettamen- 
te; se mi è permesso usare di queste espressioni. : 

© Nel primo modo vediamo conservarsi vitale la porzione 
di sostanza compatta, corticale, che fu spogliata della sostanza 
midollare areolare; non aversi che piccolissimi punti di ne- 
crosi per piccole scheggie ossee destinate a cadere; nel 
mentre che, dalla superficie che forma il substrato dell’ o- 
perazione, dalla superficie cioè scavata dell’osso, dalla faccia 
interna della sostanza eburnea, pullula nuova materia ossea 
che mano mano riempie il canal midollare e chiude l'a: 
pertura artificialmente praticata nella sostanza corticale del- 
l'osso (4). E questo vorrei chiamare modo diretto di gua= 
rigione o per prima intenzione. 

Il secondo modo, ossia per seconda intenzione, è quello 
pel quale necrosa e cade tutta la spessezza dell’ osso la 
quale, lasciata in sito perchè immaginata sana, corrispondeva 
alla porzione di midollo esportato e che si immaginò ma? 
lato ; il periostio si stacca sul bel principio di questo pro- 
cesso di necrosi; per opera sua si forma un nuovo strato 
di sostanza ossea che incomincia a vestire l’osso attico 
verso le estremità là dove si mantenne vivo, e che fonden- 


n x cea 





(1) Vedi Esperim. N.° 20-21-22-23-25. 
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dosi con quello prepara e costituisce poi un nuovo osso in 
corrispondenza ed in sostituzione di quello che deve cadere 
necrosato. Sarebbe questa la guarigione indiretta o per se- 
conda intenzione (4). 

Si è questo il modo identico col quale formasi il se- 
questro, cioè una: parte che muore, un’altra che si produ- 
ee, che racchiude e rimpiazza la prima. Completata la ca- 
duta della porzione d’osso antico, la nuova assume le forme 
di questo e così l'arto ritorna alla sua integrità di forma 
e di funzione. bi 

La ragion d’ essere dell’ uno piuttosto che dell’ altro 
modo di guarigione sta, secondo me, nell’età dei soggetti 
operati. 

Nei giovani la maggiore impressionabilità per le lesioni 
organiche fa sì che la tavola ossea lasciata in sito non tol- 
lera il trauma cui andò soggetta per l uso degli strumenti 
che agirono sulla sua superficie interna, svuotandone e di- 
struggendone il midollo; e perciò detta tavola cade in ne- 
crosi. Nel tempo stesso le funzioni vitali, nutritizie e pro- 
duttive, pronte e potenti negli stessi soggetti giovani, ope- 
rano la riproduzione del nuovo osso, la formazione della 
nuova sostanza sequestrante con rapidità ed esuberanza. 

All'incontro nei soggetti adulti la tolleranza alle lesioni 
degli organi e tessuti è maggiore ed in essi si compie più 
una riparazione, una cicatrizzazione per così dire, che non 
una riproduzione del tessuto esportato. 
°... $ IL Riparazione dell’ osso dopo la trapanazione 

ed il raschiamento. 


Se in una trapanazione fu conservato il periostio perchè 
sano, da questo viene data la nuova sostanza ossea che co- 
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(1) Vedi Esperim. N° 47-19 25-24. 
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stituisce il cerchio esportato e chiude così l’ apertura. pra- 
ticata col trapano : se col cerchiello osseo fu. esportato an- 
che il corrispondente periostio, in allora si è in parte dal 
contorno, dell’ apertura e in parte dal fondo di questa, dal 
tessuto areolare midollare, che vien dato il nuovo materiale 
osseo (41). Raschiato un osso, levatane, cioè, porzione della 
sua lamina eburnea, se il periostio fu lasciato in luogo, aderi- 
sce al sottoposto strato osseo sano dando in pari tempo una 
nuova lamina ossea che rimpiazza quella raschiata (2); se 


(1) Non mancano esempj nella chirurgia di trapanazioni delle 
ossa del cranio terminate colla riparazione ossea. lo poi ebbi 
campo di vederlo nei cavalli all’ Istituto R. di Veterinaria in Mi- 
‘lano dove si pratica tale operazione frequentissimamente, ed an- 
che ripetute volte su di un medesimo animale per la cura del 
moccio, Ad onta che il foro venga mantenuto aperto per parec- 
chie settimane allo scopo di farvi penetrare le injezioni medicate, 
la riparazione si fa con bastante prontezza e solidità. veramente 
ossea. Io poi la eseguii in un cavallo riponendo in luogo il cer- 
chiello osseo qualche minuto dopo averlo esportato col trapano e 
lo viddi riprendere aderenza ne! termine di 15 giorni, per eui 
percuotendo colle dita e col inartello al luogo dell’ operazione la 
continuità ossea era manifesta. 

Su di altri cavalli eseguii trapanazioni con diversi metodi, ma 
non ne potei verificare l’esito, questi animali essendo stati di là a 
poco ritirati dai proprietarj. i 

Debbo ringraziare la gentilezza dell’ egregio. Direttore della 
Scuola Velerinaria e del professore di chirurgia sig. Brambilla 
dai quali ebbi concessione di operare esperimenti diversi, fra 
cui la resezione solttoperiostea di una costa in un cavallo affetto 
da mocecio pel tratto di centim. 5. 172; 1’ animale dovette esser 
sacrificato per ordine della Direzione, causa il deperimento e |’ a- 
vanzarsi rapido del morbo circa 25 giorni dopo l’operazione. Non 
poteva aspettarsi riproduzione ossea e pel poco tempo che durò 
in vita e per lo stato suo meschinissimo; un tessuto abbondante 
slipato, semi-cartilagineo teneva uniti i due monconi fra loro. 

(2) Vedi Esperim. N.° 39, 
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in 'pafìî tempo fu esportato afiche il periostio, un tesstità 
nuovo di ‘connessione fa aderire le parti molli all'osso é 
mantiene la vita a questo tessuto if quale non difficilmente 
si costituisce poi in veto periostio simile affatto nelle ap- 
parenze e riella sua funzione a quello perduto (4). 


S IV. Valutazione della potenza osteogenica del periostiò. 


È ammessa e provata così la facoltà del periostiò ‘a ri: 
produrre l’osso e in qual modo egli giunga a tali fanzioni: 
ne rimane ora a parlare della potenza sua a tale atto, vale 
a dire calcolare fino a quanto dal periostio si possa operare 
riproduzione ossea; 

Avanti tutto, sempre dietro le norme generali di fisios 
logia, è a porsi per misura cardinale della possibilità di ri- 
produzione dell’ osso, |’ età dell'animale chie si esperimenta 
o dell'individuo chie si opera. Quanto più il soggetto è 
giovane; quanto più è lontano dall'essere nel completo suò 
sviluppo ofganico, tanto più protita e sicura è la riprodu- 
zione dell'osso, per la legge che la forza rigeneratrice è 
tanto più graride quanto più semplice o giovane è il sog- 
getto (2). 

In seconda linea stanno le disposizioni individuali, portate 
da cachessie generali, quali la scrofola, la sifilide, la rachi- 
tide, o da accidentali pervertimenti di nutrizione, come lo 
stato anemico, l’affievolimento per sofferti. lunghi malòri, 
lo scerbuto; ecc. | 

Quanto più il soggetto è sarto, tanto più felice sarà l’ e= 
sito della riproduzione. 

Ciò iù quanto alle condizioni generali dell’ individuo da 
gui si attende rigenerazione dell’ osso. 

Circa alle condizioni locali della parte operata: 


È ace» 1 nr 


(1) Vedi Esperim., N° 52-59-40. 
(2) Vedi Esperim, N.° 4-14, ed Esperiin, N° 5 40-5-12. 
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4,° Quanto più estesa la parte esportata, tanto più iardo 
il ristabilimento completo di essa, e viceversa. 

2.° Quanto più compromesse le. parti. molli. intorno al 
campo, d’ operazione, tanto più ritardata, ‘disturbata la fun- 
zione fisio-patologica di rigenerazione. 

3,° Inffuiscono sfavorevolmente il maltrattamento ed una 
condizione maggiormente morbosa del. periostia, 

4.° E così pure infine è meno regolare il processo di 
ricostituzione dell’ osso. lorchè i monconi dell’antico osso 
sono destinati a necrosare anche per piccola porzione. 

Ed è appunto agli estremi del cavo. periosteo che. più 
tardi la produzione muova si manifesta e si fa continua al- 
l’ esso antico per la suppurazione ordinariamente inevitabile 
dei monconi i quali soffersero risecazione, e di cui piccole 
scheggie cadono in necrosi, come anche per il maggior 
maltrattamento che quivi subisce il periostio dietro |’ impie= 
go delle seghe e delle tanaglie. 


Parte Terza. — £e operazioni e le affezioni morbuse 
delle ossa. 


Capitolo I, — Valore, criterio fondamentale e indicazioni 
delle operazioni sulle ossa, 


Studiammo fin qui l'atto fisiologico pel quale rendonsi 
razionali le operazioni di resezione e svuotamento; ne ve, 
demmo dapprima sommariamente il processo; ora ne resta 
a trovare le indicazioni loro, stabilirne il valore pratico, e 
formulare il.precetto su cui si fondano. Ciò faremo in que- 
sta terza parte, ) 


S|. Criterio fondamentale che regola le indicazioni 
di tutte le operazioni sulle ossa. 


Un unico criterio. regola. indeclinabilmente. il chirurgo 
nel giudizio della convenienza di eseguire uno di questi 
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atti operativi nelle diverse condizioni morbose che affettano 
l'osso — la condizione del periostio. 

Basate come sono le operazioni di cui parlammo sulla 
riproduzione consécutiva dell'osso, e questa dipendendo in- 
teramente dalla presenza del primo e dalla sua potenza 
osteogenica , risulta chiaro dipendere dallo stato del pe- 
riostio la convenienza di una resezione, di uno svuota- 
mento. 

Fallisce lo scopo dell'operazione quando, o manca il 
| periostio, o desso ha perduta la facoltà di rigenerare l’ osso. 

Non potendosi aspettare riproduzione ossea nè dai mon- 
coni dell’antico osso, nè dalle parti molli, quando il perio- 
stio in conseguenza dell’ affezione morbosa dell'osso sia di- 
strutto o sia reso incapace alla sua funzione, vana, dannosa 
riesce qualsiasi escisione parziale o totale d’ osso. 

Se ad onta della condizione morbosa dell'osso il perio- 
stio è rimasto sano, valutate le condizioni di età e di sa- 
lute generale, il chirurgo è autorizzato a intraprendere 
operazioni sulle ossa. | 

Ma qui sorgono ad unanime voce gli oppositori delle 
resezioni e della teoria di riproduzione dell’osso, dicendo 
« se le resezioni e gli svuotamenti si debbono eseguire 
» lorchè il periostio è sano, in ‘allora le dette operazioni 
» non troveranno mai le loro indicazioni. nelle condizioni 
» morbose delle ossa, ma solo nei soggetti sani: illusorio 
» dunque è lo scopo salutare che si attribuisce alle dette 
» operazioni ». 

È questo un grande errore che ‘ha le apparenze di 
verità. 

Le pareti di un ascesso scolpito entro un muscolo, il 
tessuto cellulare, la cute, il polmone, ece., sono certamente 
in condizioni inorbose, eppure per naturale mutamento vi- 
rale, senza bisogno talvolta di soccorsi terapeutici, esse ri- 
tornano poco a poco allo stato sano, cessando la suppurazione 
e riparandosi le porzioni perdute di tessuto, 
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Una pleura per processo infiammatorio dà secrezione 
purulenta tanta da riempire il sacco suo con deperimento 
grande della salute generale dell’individuo; non di meuo 
la vediamo ricondursi alle condizioni sue fisiologiche. — 
Migliaja di cellule polmonali sono sede di imbevimento 
marcioso nella pneumonite: eppure tutto si risolve e si 
restituisce allo stato sano. Così accade del periostio; e nel 
caso quindi della indicazione generale per le resezioni e 
svuotamenti, devesi intendere sano quel periostio che, ad 
onta di apparenze e di condizione morbosa agli occhi del 
chirurgo, per sè “o dietro addatto trattamento, appaja su- 
scettibile di ritornare allo stato sano. 

Aggiungasi poi, come vedremo, che non poche volte il 
periostio non partecipa menomamente all'affezione dell’ osso, 
e mentre questo muore, quello manifesta la sua massima 
attività funzionale. | 

Ora domando, che rappresenta il periostio attorno ad 
una necrosi d’osso, se non il fondo di una piaga compli- 
cata, cava, di un ascesso? L’osso necrosato è il corpo stra- 
niero che complica la piaga e che indefinitamente manter- 
rebbe la suppurazione del tessuto molle che lo circonda; 
la resezione adempie all’ indicazione generale di rimuovere 
i corpi stranieri, cause permanenti di infiammazione suppu- 
rativa: colla rimozione dell’osso si rende semplice la con- 
dizione morbosa della parte, della piaga: la suppurazione in 
conseguenza si fa minore, le funzioni vitali più fisiologiche, 
la riparazione può aver luogo e si compie col ristabilimento 
completo della parte operata mercè la riproduzione del- 
l'osso... 

Cito ad esempio l'osservazione pratica N.° Il (pag. 72) 
in cui il periostio, anche agli occhi di chi sa valutare la 
poteriza osteogenica di questo tessuto ed a me pure, lasciava 
quasi nulla sperare, e che vedemmo all’ incontro dare in 
pochissimi giorni un bel numero di centri d’ossificazione 
vera. 


Altri fatti troviamo ultimamente registrati nei periodici 
italiani ed esteri di affezioni d'ossa che da tempo andavano 
iravagliando individui, e nei quali il periostio, dopo ese- 
guita la resezione, rigenerò l’ osso. 

Da tutto ciò risulta facile la conseguenza non poca fi- 
ducia potere il chirurgo riporre nella potenza di riprodu- 
zione dell'osso; e nel medesimo tempo la condizione del 
periostio dover essere per lui il criterio dal quale dedurre 
la convenienza o mena d’ intraprendere una resezione, 
uno svuotamento. | 10 00 

Che se, morto l’osso, il periostio-è pure distrutto, spap- 
polato, ha perduto ogni connessione di tessitura, evidente 
riescirà l’ indicazione del sacrificio totale del membro. 

Nè l'ispezione dello stato del periostio sarà difficile a 
farsi prima di decidersi ad.un atto operativo, giacchè trat- 
iandosi di un membro che è fra il bivio di essere conser- 
vato o sacrificato, non credo sconveniente, irragionevole, 
l'aprire i tessuti molli fino all’osso, scandagliare i limiti 
di affezione di questo, e giudicare della condizione morbosa 
del periostio, se riparabile o no, onde dedurre l’ indicazione 
della resezione, dello svuotamento a dell’ amputazione. 


S II Valore singolo e comparativo delle operazioni 
di resezione e svuotamento. 


Qualunque osso del corpo umano affetto da carie, ne- 
erosi, od altra morbosa condizione, può esser ‘sottoposto ad 
un atto operativo per limitazione dell’ affezione, e per la 
consecutiva sua riproduzione. Alle ossa cilindriche”e grosse 
sono applicabili tutte le ‘operazioni, il raschiamento, la tra- 
panaziene, la resezione, lo svuotamento; le ossa; piane non 
sono. suscettibili di. esser. svuotate, 

Il valore di una delle operazioni suddette, ossia il cri.’ 
terio che regolerà sempre il chirurgo nel determinarsi o 
meno ad una delle dette operazioni sulle ossa.degli arti, 
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sarà sempre, coine già si disse, la condizione del. periostio 
e la maggiore o minore sicurezza che da questo (calco- 
late nello ‘stesso tempo l’età e la condizione generale del 
soggetto) venga rigenerato l'osso reciso 0 svuotato. Tale 
sarà indeclinabilmvute sempre il. primo ragionamento, la 
prima domanda che farà a sè stesso il chirurgo ispezionando 
in ogni caso concreto lo stato della parte e del periostio, 
ed appoggiandosi alle cognizioni che la pratica sua e d'altri 
gli può aver dato sulla facoltà. osteogenica del periostio 
nelle singole condizioni morbose di questo e dell'osso che 
ricopre, 

Partito da questo punto priagi pag egli ha « una diffe, 
renza a fare fra l'importanza di un'operazione sulle. ossa 
degli arti inferiori piuttosto che su quelle dei superiori. 

Ognuno sa che talvolta in luogo di una vera produzione 
ossea sì lia un tessuto legamentoso, fibroso, stipato, resi- 
stente, il quale, se non ha la solidità dell'osso antico, può 
però in limiti non sprezzabili funzionare quasi quanto 
quello. © 

Or dunque nen sarà certo errore se, trattandosi di af- 
fezione ad osso di un arto superiore, si sarà addivenuti ad 
una resezione o ad uno svuotamento ‘ancorchè. preventiva» 
mente si sia giudicato non potersi. avere, od inconsapevol- 
mente non si ebbe, rigenerazione veramente ossea, ma solo 
un legame fibroso valido a mantenere in parte, se nou 
completamente, le funzioni all’ arto. 

Abbiamo esempii molti di simil genere, nei quali il ri- 
sultato mostrò come in confronto alFamputazione di un arto 
superiore indubbiamente sia stato meglio l’ averlo conser- 
vato ad onta che le sue funzioni non: si sieno. ripristinate 
nella loro normalità. 

Non così può. essere. degli arti igfeittuk nei quali man- 
cherebbe il sostegno della persona ‘e la facoltà ambulante 
se in luogo di vero osso si avesse produzione di sostanza 
legamentosa, per quanto solida, 

ANNALI. Zul. CLXXXI. 6) 
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 Ond'è che più strettamente il chirurgo deve attenersi 
al precetto di non addivenire ad una resezione o ad uno 
svuotamento per osso di arto inferiore se dall’ esame non 
può avere ogni speranza nella facoltà osteogenica del perio- 
stio dal quale intende disgiungere l’osso afietto., 

Dirò ora qualche cosa sul valore comparativo della re- 
sezione e dello svuotamento. Ammesso il precetto generale 
di conservare dell’ osso ciò che è sano, esportare ciò che 
è guasto, riesce vano a tutta prima qualunque confronto 
di valore e di preferenza tra questi due atti operativi: giac- 
chè superflua è la resezione di un osso quando basterebbe 
operarne lo svuotamento: e così quest’ ultimo non raggiun- 
ge lo scopo quando una resezione sarebbe indicata. 

Il chirurgo deve portare bensì l’opera sua benefica col 
inaggior possibile risparmio della parte operanda, ma non 
deve mancare allo scopo di semplificare quanto più può la 
condizione morbosa della parte affetta. 

Sédillot ha peccato di parzialità per lo svuotamento, c 
mostrò di non essersi fatto padrone di questo concetto, di 
questo precetto fondamentale, quando nel suo lavoro di- 
chiara insufficiente e di esito incerto le resezioni, e perciò 
-le vuole abbandonate, sostituite dallo svuotamento. 

Si contraddisse poi, così esprimendosi, mentre nel 
4858 (4) disse: che non si può porre in dubbio il vantag- 
gio immenso della conservazione del periostio allo scopo di 
ottenere la riproduzione dell’ osso. 

Col negare recisamente i fatti citati. dai chisanzbi del 
passato o contemporanei, non se ne distrugge la verità e 
non si giunge pertanto a dichiarare dannosa la pratica delle 
resezioni: vi vogliono ragioni e. prove contrarie. per abbat- 
tere idee e fatti da altri molti asserite. Provi Sédillot |’ er- 
rore delle resezioni operate da Larghi, Borelli, Paravi- 
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(1) « Gazette Hebdomadaire », 4858, pag. 265. 
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cini, Maisonneuve e allora) anche noi; rigetteremo le re- 
sezioni. 

Ed a proposito della mia proposta sulla resezione pu- 
bica sottoperiostea ne discuta la possibilità, la razionalità , 
opponga ragioni a ragioni e poi vi getti il ridicolo con 
quella frase lepida che più crede opportuna. 

Chi in Francia (1) ha voluto esser giusto nel giudicarla 
disse essere incontestabile la superiorità della operazione 
proposta a paragone del taglio cesareo e della sinfisiotomia: 
esser ragionevole , accordare la preferenza alla nuova ope- 
razione che non al taglio cesareo, avuto riguardo alle con- 
seguenze di questo : doversi dall’ esperienza stabilire il va- 
lore della nuova proposta. 

E dal canto mio aggiungo che non so fare altro augurio 
al muovo concetto se non che a me stesso si presenti l’ op- 
portunità di porlo in pratica, od altri, ripetute le prove, 
esercitata la mano alle speciali manualità di quella opera- 
zione, porga un caso clinico dal quale qualunque sia l’ e- 
sito, la possibilità ne sia resa manifesta. 

Mi si perdoni tale digressione e si ritorni al confronto 
delle due operazioni (di resezione o svuotamento) che, co- 
me dissi, se a tutta prima non hà ragione di essere nella 
pratica, può però nel caso concreto essere sostenuto a van- 
‘taggio dello svuotamento, 

La ragione per la quale si può accordare una superio- 
rità di valore allo svuotamento in confronto della resezione, 
quando questa sarebbe razionalmente indicata, e non il pri- 
mo, per degenerazione complessa di tutto lo spessore d’ una 
porzione d’ osso , risulta dall’ osservazione dei tre fatti che 
ora annuncio cioè; 

4.° Il mantenersi la normale distanza fra due monconi 
di un osso quando .in un punto qualunque della sua circon- 








(1) « Gaz. Méd. de Paris », 1860, pag. 820. 
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ferenza si lasci continua ad essi una lista di sostanza eom» 
patta. 

2.° Il modo di guarigione che vedemmo compiersi per 
seconda intenzione, alla. stessa guisa di un sequestro, quaa- 
do, operato uno svuotamento, passa a necrosi anche la parte 
sana d’ osso lasciata in sito. (Vedi pagina 48). 

3.° L' accorciarsi deforme di-unarto in conseguenza del 
riavvicinamento che per la: forza muscolare subiscono due 
monconi di un osso unico quando se ne sia risecata una 
porzione, jet 

Questi tre fatti si uniscono per chiarirci come in un 
osso unico la cui affezione indicherebbe una resezione sot- 
to-periostea valga meglio operare uno svuotamento. Con 
tale atto vero è che ssi .lascia in sito aneora una porzione , 
una lista di sostanza compatta ammalata la quale pure do- 
yrebbe essere esportata per la totale semplificazione della 
condizione morbosa: ma dessa rende un ufficio assai salu- 
tare, quello cioè di mantenere la normale distanza fra i 
monconi, e quindi la normale lunghezza dell'arto; intanto 
che dal periostio sana lasciato insito (e che ricopriva an- 
ghe la parte malata d’ asso lasciata espressamente ) si com- 
pie il lavoro di rigenerazione ossea che lega i due monconi 
a guisa di lungo callo e li rende così continui | una al- 
l’ altro. 

Cosicchè. quando arriva il momento in cui la lista d'osso 
guasto lasciata è per cadere, dietro il processo ulcerativo, 
si è già stabilita una cootinuità* di tessuto osseo abbastanza 
solido fra i due monconi da mantenere la giusta lunghezza 
dell’ arta. 

Operando per tal modo non uno svuotamento ma una 
resezione incompleta (perchè si lasciò parte ancora di osso 
guasto ) si è semplificata in parte la condizione morbosa 
locale ( giacchè buona porzione d’ osso malato fu esportato ), 
si è resa più facile, meno protratta e con minori probabi- 
lita malefiche la formazione del sequestro: sequestro che si 
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sarebbe costituito «su tuita la circonferenza 6 lungliezza 
d'osso guasto destinato a resezione, se alla sola natura si 
fosse lasciato l’ incarico di condurre a guarigione quella con: 
dizione morbosa. 

È quiudi nel solo caso di affezione di un 0sso unico ed 
in soggetto giovane che alla resezione ( unicamente indi- 
eata dalla condizione dell’ osso ) si devè preferire lo svuo: 
tamento, il quale in tal caso non è che una resezione par- 
ziale della lunghezza e dello spessore dell’ osso stesso. 


S HI. Condizioni morbose che formano le indicazioni 
delle dette operazioni. 


I guasii tutti dell'osso; ché presto o tardi lo ttaducono 
alla degenerazione; alla distruzione, alla morte; formano le 
indicazioni per le operazioni tutte che vedemmò praticabili 
sulle ossa i la necrosi; la carie, la tubercolosi; il cancro, il 
fungo; le anghectasie (tumori sanguigni ); 

Sconosciute per lo passato le forme tutte morbose delle 
ossa, ne rimase pure indeterminata assai la terapia. 

Senza riandare la storia del progresso di questo speciale 
studiò patologico; io dirò in breve delle principali fra queste 
affezioni delle ossa; quanto cioè soltanto basta per chiarirne 
la diagnosi, la condizione intima e quindi meglio farne ri- 
levare la giusta îndicazione terapeutica. 

Appunto l’ignoranza del passato in tale afgomento li- 
-mitava il sussidio del clrirurgo a temperare le sofferenze 
generate da tali affezioni ossee; lasciando ehe queste pro- . 
gredissero per estensioni grandi da indurre la morte del 
paziente; o per provvidenza di natura si limitassero e alla 
salute ‘ritornasse la parte ammalata. E in quest’ ultimo caso 
înterveniva il chirurgo solo pet la necessaria. medicazione 
e l'estrazione di scheggie; di porzioni grandi di ossà guaste; 
mobili in seno alla piaga. | 

Nè è strano che allora così insufficiente fosse V arte s9- 
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lutare in simili affezioni, mentre reggeva il gran precetto 
antico dell’esportazione delle parti guaste fino a scopertura 
di parti sane: giacchè, massime se l' affezione era nelle 
assa degli arti, il chirurgo rifuggiva dall’ operare  esporta- 
zioni d’osso, col pericolo ( per essi certezza ) di lasciare il 
membro difettoso, imperfetto nelle sue funzioni, o quanto 
meno inutile. 

Ma nello stato attuale della scienza, dacchè è provato 
essere possibile per opera del periostio la rigenerazione 
anche di osso intero, le esportazioni di queste sono rese 
| razionali, convenienti. 

L’ arditezza di queste operazioni scompare davanti al 
fatto della facoltà osteogenica del periostio: lo stato del 
periostio dunque è il punto da cui il chirurgo deve partire 
per giudicare della razionalità e convenienza o meno di . 
praticare il raschiamento, la trapanazione , lo svuotamento 
o la resezione dell’ osso. 

Quanto alla trapanazione, vedremo come essa non sia 
che un mezzo per togliere altra condizione morbosa pro- 
fonda dalla quale può derivare la morte dell’ osso, intendo 
dire gli ascessi del cavo midollare per osteomielite. 

Esaminiamo ad una ad una le affezioni dalle quali pos- 
sono esser prese le parti costituenti l’ osso ed il periostio, 
e vediamole nei loro diversi stadj per dedurne quegli in- 
segnamenti pratici di terapeutica che dalla razionalità sono 
dettati. | | 

Periostite. — Una contusione grave può portare infiam- 
mazione dei tessuti profondi e del periostio. Primo fatto 
sarà lo stabilirsi di un processo infiammatorio di quest’ ul- 
timo tessuto, dapprima injezione, inspessimento, minore sua 
aderenza all'osso, poi infiltramento di liquido sieroso e fi- 
brinoso. In tale stato può l’ infiammazione farsi cronica e 
allora il periostio si fa denso, stipato, più aderente all’osso 
e talvolta dà nuove produzioni ossee irregolari, e nulla l’arte 
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chirurgica ‘è chiamata a fare in tale circostanza (4); oppure 
può passare a supurazione fra l'osso ed il periostio con di- 
stacco di questo dal primo. 

Quì è che l’arte deve intervenire, e che il chirurgo 
ai primi sintomi di fluttuazione deve senza dilazione aprire 
i tessuti fino a scoprire l’ ascesso e vuotarlo. 

Giacchè in questo caso senza tale soccorso (che gli an- 
tichi temevano di portare ) necessaria conseguenza sì è il 
progredire del distacco del periostio per progresso dell’ in- 
fiammazione suppurativa, e la necrosi dell'osso per mancata 
nutrizione. 

Aperto invece ed evacuato in tempo l’ascesso, non è 
fuori del possibile che la poca parte di osso scoperta di 
periostio continui a vivere per un certo tempo di una nu- 
trizione laterale, mentre la superficie del periostio che rac- 
chiudeva l’ascesso riprenda le condizioni normali e l’ ade- 
renza all’ osso sottoposto: ecco così con piccolo mezzo evi- 
tati gravi danni, indispensabili conseguenze del progredire 
di una affezione sulle prime limitata e rimediabile. 

Osteite. — L’osteite è l'infiammazione della trama ossea. 
Appare dessa coi caratteri comuni alla infiammazione degli 
altri tessuti e colle eguali forme e conseguenze. 

"Un moncone dopo amputazione dà la storia tutta del- 
l’osteite risòlta o suppurante. 

La trama ossea s’ arrossa pel sangue, si imbeve di umori 
plastici, poi, o ritorna allo stato normale riassorbendosi tutto 
l’essudato, o si fa sede di suppurazione : mentre che il pe- 
riostio che gli sta sopra partecipa al processo infiammatorio, 
e a norma della intensità sua ritorna come l'osso a salute 
od è preso da esito suppurativo; esito che a sua volta può 








(1) Impropriamente in tali casi si dice esservi periostite dal 
sentire l’ ineguaglianza della superficie dell’ osso : mentre questa 
non è che la conseguenza di quella. 
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estendersi, aumentare la scopertura dell'osso ed essere causa 
ulteriore di mortificazione di questo. . 

Si vede da ciò come |’ unione intima che esiste (ca il 
periostio e l’osso renda le loro malattie connesse, e non si 
deve credere che le lesioni possibili di questi due organi 
si trovino isolate e indipendenti. 

Nel caso descritto adunque, esauriti tutti i mezzi tera- 
peutici che |’ arte insegna contro il processo flogistico in- 
nestatosi entro un osso, e giunti al momento in cui i sin- 
tomi locali e generali fanno sentire essere iniziato o vi- 
gente un trasudamento marcioso fra il periostio e l'osso, 
non si esiti a darvi libero scolo. 

È delle infiammazioni suppurative del sistema osseo, ciò 
che è del flemmone suppurato del tessuto cellulare: se si 
apre l’ascesso. per. tempo, la guarigione è più pronta, i 
guasti minori: se si lascia che le marcie si infiltrino, si 
estendano, o che ritenute entro il .loro. focolajo per pae 
reti esterne dure non possano trovare uno sfogo al di 
fuori, le parti entro cui si sono effuse si mortificano, gan- 
grenano. 

Semplificata la condizione morbosa della parte collo svuo- 
tamento dell’ ascesso sottoperiosteo e. col raschiamento, se 
necessario, di quella porzione superficiale di, sostanza com- 
patta ossea la quale subì mortificazione, il, periostio risana, 
l'aderenza sua si restituisce e tutto ritorna alle condizioni 
normali. 

Giacchè, come. può scorgersi dada io la fusione 
dell’ esperimento N.° 29 (femore e radio destro) ed altri, il 
periostio. staccato può riaderire all'osso da cui fu diviso. 
Altri simili fatti sono dati: dalle aderenze che direttamente 
riprende il periostio il quale per causa traumatica, ferita, 
fu staccato dall’ osso. E questo fatto è al tutto simile a quello 
dell’ aderenza e vita che prende una porzione di cute tra- 
slocata da un. punto ad altro vicino nell’ autoplastica, men- 
tre non è aderente al resto della cute che per piceolo istmo. 
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Nel daso poi soddetto del periostio, tanto più facile sarà la 
sua aderenza, quanto minore la porzione sua staccata, e 
gnanto meno avrà sofferto pel processo patologico dal quale 
fu affetto. 

Osteomielite. + L’osteomielite è 1 infiammazione del 
tessuto midollare delle ossa. Qui pure manifestansi le stesse 
alterazioni che si riscontrano nella trama compatta dell'osso, 
ma la disposizione cellulare del tessuto areolate-midollare 
fa si che quivi il trasudamento flogistico è in maggior copia, 
e quando si trasmuti in prodotto purulento, ben presto le 
sottili pareti ossee del tessuto ‘areolare vengono sfiancate, 
sconnesse e facilmente si ha ascesso. Le marcie non tro- 
vando una uscita e raccogliendosi mano mano in tutto il 
cavo midollare dell’osso, vengono facilmente portate in cir- 
colo con inevitabili guai generali, e l'osso intero, la sostanza 
compatta ne viene mano mano e per strati a soffrire finchè 
pure all’esterno si fa sentire la malefica influenza della 
condizione interna, il periostio ne risente, si stacca dall’ os- 
so, € questo finisce col morire completamente. 

Come mai sperare una guarigione se non si evacua dal 
centro dell'osso l’ ascesso formatosi? 

Morven Schimt a mio credere fu il primo nel 1838 (4) 
che formulasse il precetto di trapanare le ossa nel cui in- 
terno si formi raccolta mareiosa: e dopo di lui altri. — 
Boyer nel 41852, Brater e IH. Lee nel 1859 riportano casi 
felici avuti per tale pratica (2). 

Operando fa trapanazione, sarà cura del chirurgo di ri- 
muovere, lasciando in ‘sito il periostio che vi sta sopra, la por- 
zione d’osso che cade sotto al trapano onde più pronta sia 
la riproduzione sua: il foro praticato si potrà chiudere tosto 
colla sovrapposizione delle parti molli nella speranza che 


enni _— — ——————m _— ————@ue 





(4) « American Jowrnal of the med. sciences », 1838, nov., 
pag. 95. 
(2) « Annali Universali di medicina », 1852. 
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si operi una cicatrizzazione, una guarigione per prima in- 
tenzione (4): si dovrà però sorvegliare ben bene i' sintomi 
| locali, per riaprire. tosto se nuovo ascesso si riforma. Che 
se la suppurazione. del cavo avesse portato guasti materiali 
interni, si passerà alla distruzione di quella porzione di tes- 
suto areolare che intorno all’ascesso si manifestasse in con- 
dizioni morbose di rammollimento, di necrosi parziale. Si 
avrà compita così una specie di svuotamento. 

Parmi che non vi possa essere chi contraddica alla ra- 
zionalità di questo mezzo curativo, il quale non è che imi- 
tazione della spaccatura di un profondo ascesso, ad un me- 
desimo scopo praticata, l'evacuazione della raccolta mar- 
ciosa, la semplificazione e medicatura della piaga. 

Necrosi. — La necrosi per l’osso è ciò che la gangrena 
è per le parti molli: in essa il tessuto osseo perde della 
sua vita, muore e col progresso va sempre più perdendo i 
caratteri di tessuto organico, per assumere quelli di un 
corpo inorganico. — L’osso. muore quando viene a man- 
cargli la vita, la nutrizione. Basta richiamare in qual modo 
si fa la nutrizione del tessuto osseo, per concepire in qual 
maniera il distacco del periostio può determinare la necrosi. 
La trama organica dell’osso riceve vasi sanguigni per mezzo 
della membrana che lo inviluppa, ricca di una rete vasca- 
lare abbondante, ma che non lascia penetrare all’ interno 
dell’osso che vasi capillari tenuissimi. 

La conseguenza di questa disposizione anatomica si pre- 
senta per sè stessa e si applica direttamente al modo di 
formazione della necrosi, il quale non ha un’unica fonte, è 
cioè, diretto ed indiretto. | 

Se una causa esterna qualunque opera:il distacco, si ha 
per conseguenza la privazione di nutrizione. dell'osso quindi 








(4) Vedi parte quinta del presente lavoro. — Riadesione del 
periostio all’ osso; 
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la sua, morte: in allora la necrosi dell'osso è per causa 
estrinseca, indiretta. Al contrario, per la pressione che eser- 
cita il prodotto flogistico marcioso dell’osteite sui vasi san- 
guigni decorrenti dalla trama ossea, si avrà la stasi del cir- 
colo , la sospensione della nutrizione e la morte dell'osso: 
in tal caso la causa della necrosi è diretta, intrinseca alla 
condizione morbosa dell’osso stesso. 

Al primo modo di formazione della necrosi appartengono 
quali cause il distacco del periostio, per trauma, per-perio- 
stile, per ascesso sottoperiosteo. 

.Il secondo. modo è causato, rappresentato. invece dal- 
l’osteite, dall’ osteomielite avanzata, cui si aggiu ngono la 
necrosi sifilitica e la artritica, 

Che fare in tali casi? Giò che addietro si disse di. tali 
affezioni tutte per loro stesse, si ripete qui per la necrosi, 
di cui sono a considerarsi siccome momenti causali: sorve- 
gliare i primi sintomi e porvi rimedio, 

Che se il chirurgo è chiamato quando già la necrosi 
dell'osso è in corso, è debito suo di aprire senza dilazione 
le pareti molli fino all'osso, ispezionare fin dove. arriva la 
mortificazione dell'osso, e per qualche linea oltre il punto 
in cui rimase. sano, segarlo, esportarlo: compiere in fine 
una vera resezione sottoperiostea. , 

Accade non poche volte nel taglio del periostio di ri- 
scontrare che già la sua superficie interna è rivestita di 
uno strato osseo più o meno denso che sequestra |’ 0ss0 
necrosato. 

Non':si attenda, come usavano gli antichi, che l’osso 
necrosato, si stacchi da sè solo pel processo ulcerativo: si 
apra .l’ astuccio osseo che rappresenta la parte sequestrante, 
se ne sacrifichi anche porzione fino a praticare un'apertura 
per la quale entrando cogli stromenti si possa escidere, se- 
gare il sequestro, dividere cioè l’osso antico mortificato dal 
restante sano, 

Si sarà semplificata la condizione locale, si sarà supplito 
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coti giiadagio di tertipo all'opera éhe natilrà avrebbe dom- 
pita e si sarà ridonata più prontamente la salute ‘all'in: 
ddividuo. Mia I 

Carie. — La carie dell'osso corrisponde esattamente al: 
l’ulcera delle parti molli; consiste nell’alterazione e distri- 
zione della trama organica dell’ osso, nel rammollimetito è 
friabilità del suo tessuto e termina colla secrezione di un 
umore sanioso e purtulento alla superficie e nello spessore 
dell'osso stesso. Ariana 

. Una grande disparità di òpiniotli si riscontta cirea le 
alterazioni presentate dall’ osso catiato, ed a mio credere 
esaminando gli scritti dei maestri nostri e la ingente serié 
di casi accolti negli annali chirurgicì, rilevasi in modo abba- 
stanza positivo quanto sto per dire. 

Lorchè la carie muove dal profohdo dell’assò, l'itradia- 
zione del processo flogistico fin dai primi momenti opera tl 
distacco del periostio; distacco che si fa maggiore anclie pet 
l’imbibizione degli umori saniosi, ed in allora il périostio 
non paftecipa al processo uùlcerativo dell'osso; vive  fisiolo» 
gicamente a sè, produce spesse volte osteofiti. È in tal caso 
che la resezione o lo svuotamento della porzione cariata 
d'osso possono essere seguite da tiproduzione ossea. 

Ma in un processo carioso superficiale dell’ osso, il pe- 
fiostio non sempre ne va esente: eppetò siccome Una ca- 
tie superficiale non è difficile ad essere sorpresà prima che 
si estenda, in tal caso, mentré î danni sono niinimi, si ope- 
rerà opportunamente ùn raschiamento, una trapanazione. 
Quando poî si fosse obbligati di escidere anche lo strato 
di periostio corrispondente all porzione d’ osso che si ra- 
schia, la riproduzione di questo strato superficiale mom es- 
sendo indispensabile, si sarà contenti d’ aver conservata li 
funzioneSall’arto; d’averne limitato il guasto; abbenchè ne sia 
tisultata ‘una’ cicatrice ‘aderente deforme: | 

Non è così della carie ossea che procedé da diserasia 
sifilitica, seorbutica, serofolosa. Questa riconoscendo una 
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causa Interna, non diflicilmente: avrà ceall''osso modificata 
morbosamente. la..vita del periostio. che lo nutriva, ed al- 
pra. riuscirà. infruttuoso, ogni atto operativo, a meno che 
con opportuno traltamento interuo non sì speri di vincere 
i malefici efletti di. queste discrasie. 

La carie per le forme sotto le quali si presenta è quella 
specie di affezione ossea che più delle altre fa indicazione 
allo ‘svuotamento. 

Delle anghectasie e della tubercolosi dell'osso si ripete 
lo stesso che per la carie, la prima tenendo in pari tempo 
anche al periostio, la seconda non sempre essendo disgiunta 
da una diserasia generale. Nella tubercolosi però , più che 
nella anghectasia, talvolta si può sperare di avere esito felice 
da un.atto. operativo essendosi il periostio. mantenuto in 
condizioni discrete. I 

Raro e, più giustamente, mai, secondo taluni, nel funga 
e nel canero saranno a tentarsi una resezione od uno svuo- 
tamento, giacchè il periostio sempre vi prende parte; e al» 
tre alla impossibilità di conseryarlo perchè degenerato, spap- 
polato., non sarà mai. suscettibile di dare la benchè mini- 
ma produzipne d’osso;.e per di più in queste forme di de- 
generazione si deve sempre temere la riproduzione dell’af- 
fezione. 


S IV. Delte farme specifiche delle affezioni ossee. 


Le affezioni delle ossa di cui parlammo ‘sono talvolta 
espressione di una discrasia interna, effetti di una causa 
specifica, senza la rimozione della quale non si giunge a 
condurre a guarigione la malattia cui impressero uu carat- 
tere specifico; intendo dire delle discrasie sifilitiche, scor- 
butiche, serofolose. 

È in potere della scienza medica, entro dati limiti, di 
sbarazzare l’organismo da queste infezioni, disposizioni mor- 
biflche generali, e di correggere così la compage organica 
dei soggetti che ne vanna affetti, 
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Le malattie esterne delle parti molli, le ulceri sifilitiche, 
scorbutiche, serofolose, se traggono dalla cura locale un mi- 
glioramento , il più delle volte non sono però condotte a 
completa guarigione se prima la medicazione non fu rivolta 
alla crasi sanguigna (4), alla causa interna d’onde ha ori- 
gine la speciale forma morbosa esterna. I 

Nel caso nostro delle affezioni delle ossa, perchè il me- 
dico vorrà trascurare questo precetto ormai sancito dall’ u- 
niversalità pratica? Forse che le ossa non vivono allo stesso 
modo dei tessuti molli, e che i medesimi rappotti non li 
tengono legati al complesso del corpo vivente? 

Or dunque semplificata che si abbia la visibile  condi- 
zione morbosa dalla quale è affetto l'osso, il medico rivol- 
gerà la sua attenzione a trovare la ragione interna, nasco- 
sta, della forma speciale, che affetta la malattia locale, ed 
a portarvi gli addatti soccorsi. 

Noi vediamo con quanta facilità la cura antisifilitica 
sciolga quelle esostosi che nei venerei si riscontrano lungo 
la tibia specialmente, ed altre ossa del corpo. Da ciò si 
tragga norma della possibilità di indurre un mutamento fa- 
vorevole nel guasto organico dell’osso col modificare e cor- 
reggere le discrasie dalle quali fu originato. 


Capitolo Il. — Considerazioni generali sulle indicazioni 
* e valore delle operazioni sulle ossa. 


Ora per venire al concreto delle indicazioni per le affe- 
zioni delle ossa, io non intendo con alcuni fanatici di ge- 
neralizzare le resezioni e gli svuotamenti, tanto da ritenerli 
unici mezzi terapeutici e sicuri, infallibili contro qualsiasi 
malattia del tessuto osseo. 


n 





(1) Ho usato di questa espressione che tiene alle idee di umo- 
rismo, ma che per la teoria cellulare non si vorrebbe accettata 
nel senso in cui l’ ebbero finora i medici. 
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Intendo solo di chiamare l’attenzione dei pratici su di 
esse e sui primi sintomi coi quali si manifestano; di per- 


suaderli ad abbandonare l’ antica pratica del rimanersene 


inoperosi, davanti al lavoro ‘di distruzione che persino i 
più piccoli guasti estendono a porzioni grandi di ossa; di 
invitarli a portarvi quei primi soccorsi che talvolta, siccome 
dissi, ovviano e troncano distruzioni maggiori; di non fer- 
marsi davanti alla novità di idee le quali per i recenti studj 
fisiologici sulle ossa, hanno dettate nuove applicazioni pra- 
tiche contro le affezioni loro; infine, colla scorta del crite- 
rio generale dello stato dell'organo nutritore e generatore 
dell'osso, decidersi a portare o meno su di quest’ultimo»gli 
atti operativi di cui si parlò finora, nella vista di una ri- 
produzione consecativa, 

A completare la parte patologica che si riferisce a que- 
sto argomento, e su cui riposa il valore delle operazioni 
praticabili sulle ossa, non manca che un lavoro sintetico sulla 
parte che prende il periostio nelle varie condizioni patolo- 
giche dell’osso e loro stadj e al grado di produttività ossea 
che quella membrana conserva nei diversi mutamenti cui 
va soggetto il suo substrato. 

Questo lavoro che servirà a misurare la facoltà osteo- 
genica del periostio, sarà pur quello che segnerà i limiti 
di converienza delle operazioni tutte di cui si parlò finora: 
ed io vorrei che oghi chirurgo registrando negli annali 
della scienza un caso pratico in argomento, non dimenuti- 
casse mai di studiare ed accennare coscienziosamente lo 
stato in cui fu da lui rinvenuto il periostio, e lo stadio 
nel quale si trovava l' affezione dell'osso che prese a cu- 
rare; onde nel caso concreto, posti questi dati a fianco del- 
l'esito avuto dall’atto operativo, ne risulti il giusto valore 
della facoltà osteogenica del periostio. 

Oggidi il chirurgo ha davanti a sè una scala di mezzi 
praticabili, l’ uno più dell’altro importante, contro le affe- 
zioni patologiche delle ossa, dalla più semplice alla più 
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grave; mezzi che sconosciuti o rifiutati finora .non sono altro 
se non l'imitazione artificiale della natura e del modo col 
quale essa compie, quando vuole, per sè sola la guarigione 
di tali malattie; mezzi che si fondano su di un unico crite- 
rio , incontrastabilmente lagico, quello della esportazione 
delle parti guaste; che mirano ad uno scopo vero, a na- 
tara ed alle sue leggi fisiologiche affidato, la riproduzione 
dell'osso, cui raggiungono quando siano portati su tessuti 
le cui condizioni, dietro giudizioso esame, ne ammettono la 
possibilità. 

Or dunque qual ragione mai può rattenere i chirurgi 
d'oggidi dal far tesoro pratico di questi processi operativi, 
dall'esperirli, dall’addottarli? 

Nè di retrivismo soltanto è imputabile, secondo me, chi 
si rifiuta a seguire la strada tracciata dalle nuove teorie di 
osteoterapia. 

In medicina non mancano argomenti speculativi e ma- 
teriali per appoggiare egualmente idee e convinzioni dispa- 
rate fra loro, moventi da scuole teoriche pure disparate; e 
pienamente ed egualmente giustificati sono perciò due me- 
dici che in un medesima caso pratico agiscono talvolta con 
mezzi opposti. 

Non è così in chirurgia, dove ogni nuovo trovato modi- 
fica quando non distrugge completamente |’ opera del pas- 
sato ,, i precetti antichi;  ond’ è che I° uniformarsi ‘ai nuovi. 
insegnamenti è una giustizia che ognuno è obbligato di ren-- 
dere al progresso della scienza. 

Ignorare o rifiutare sistematicamente in.chirurgia, va tal- 
volta a danno irreparabiie dei pazienti, i quali vengono co- 
gli antichi metodi a soffrire di più od a non guarire com- 
 pletamente, od.a rimaner deformati, mentre, se fossero stati 
| trattati e curati coi mezzi dai più recenti studj proposti e 
riconosciuti utili, di ben più fortunato esito avrebbero potuto 
fruire per l’opera del chirurgo. 

Non è giustificabile l’ operare di cistotomia in un caso in 
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cui le indicazioni. \erano-di.litotrizia ; ;neppure lo. è il non 
provocare «a; tempo opportuno, artificialmente, un parto pre» 
coce per: vizio di; bacino ; e lasciare invece che da matura 
gravidanza obblighi ad una operazione ben più grave; e non 
è parimenti; giustificabile l’esporre; un individuo ai gravi pe- 
ricoli dir cui! è compagna.la  recisione della lingua-futta coi 
mezzi comuni, mentresla scienza ha: fatto l'acquisto «di un 
istrumentovutilissimo; a. ciò y l'écraseur di Chassaignac si- 
curornei suoi effetti, facile nell'applicazione sua, 

E nel caso nostro non è giustificabile perle stesse ra- 
gioni: l’abbandonare senza soccorsi i primi. sintomi di una 
affezione:ossea, permettere che si estenda, e, fattasi grave, 
inesorabilmente ricorrere all’amputazione del membro, men- 
tre sarebbe» possibile ed‘ utile una resezione, uno svuota- 
mento, 


PARTE Micia; — P. oposizioni; corollari e conclusioni. 


Il concetto della sr e nutrizione dell'osso per 
opera.;del; periostio,, provato. in parte dal fatto delle..rigene- 
raziani.avute .dopo resezioni di ossa, voleva essere provato 
anche per gli altri. ed “opposti modi; e.si è per. giungere 
meglio alla. conviazione suddetta. dei. rapporti vitali fra il 
periostio e l'osso. che, oltre ile. artificiali. resezioni (dalle 
quali. aspettava ed ottenni riproduzione), istituii altri esperi- 
menti con modi operativi tolti in qualche parte anche dal- 
l'esempio. altrui. 

I. Propasizione, — Se l osso \vive,; si nutre, per. opera 
del periostio, tolto questo, (e .con lui. quindi la fonte nutri- 
tizia ) l'osso dovrà morire. 

Dicemmo già come, oltre le cause intrinseche. all’ ossa, 
la formazione della necrosi possa ripetersi da. condizioni 
morbose del periostio ed il risultato sia sempre il suo iso- 
lamento. 

AI mantenimento regolare dell'osso è necessaria l’imbi- 
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bizione loro di plasma nutritizio; e questo fenomeno non è 
particolare nè alle ossa, nè ai tessuti animali, ma:si mostra 
nel regno organizzato tutto intero, ‘tanto negli animali che 
nei vegetali, 

Necessaria conseguenza del cessare di questo fenomeno, 
nelle ossa ‘effettuato ;imereè il periostio, si è la morte del 
tessuto che per tal modo viene a soffrire. 

Nè questo solo accade quando per un processo  patolo- 
gico avviene la denudazione dell’osso, ma bensì anche Lives 
do la si opera artificialmente. 

Giungendo fra gli spazii intermusceolari al periostio, in- 
cidendole  longitudinalmente ed effettuando con istrumenti 
addatti. ( raschiatoj ) il distacco del periostio | per. una data 
porzione di osso, questa si mortifica, cade in necrosi e pre- 
cisamente soltanto pel tratto in cui si operò il distacco del 
periostio dalla sua superficie. 

In ciò si ha una prova irrefragabile (1) del rapporto di 
vita che sta tra il periostio e l’osso; è prova che dal pri- 
mo dipende interamente la nutrizione del secondo. 

Altra prova porge di tale fatto la  neerosi che talvolta 
vedesi accadere all’ estremità del moncone in una amputa- 
zione; i muscoli recisi che tengono aderenza al periostio, 
contraendosi, lo allontanano dall’ estremità libera dell’osso, 
dal punto. di sezione dello stesso; ne nasce quindi seoper- 
tura di qualche linea del moncone, e la conseguente ne- 
crosi (2). 

Nè dessa è a ripetersi dal maltrattamento che. soffre 
per la segatura l'estremità recisa dell'osso, giacchè se si ha 
cura di lasciare che un lembo di periostio copra il moncone 
osseo, il processo di mortificazione della sua faccia di se- 
zione non accade. | 





(1) Vedi parte quinta del lavoro presente. —- Necrosi per arlti- 
ficiale distacco del periostio dall’osso. 
(2) Vedi Esperimenti N.” 2 4-7-15-16, ecc. 
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Una nota di MHeyfelder recentemente. pubblicata nel. 
l'e Abeille. médicale » (26 agosto 4864), comprova .talé 
asserzione (4). 

Corollario. — Or dunque un corollario si deduce de 
questo. fatto: la. necessità. di eseguire nelle amputazioni 
la sezione dell’ osso qualche linea al dissopra del punto in 
cui si incise circolarmente il periostio, il quale, arrovesciato 
all’indietro mentre si sega l’ osso, deve essere poi ripiegato 
in basso a coprire il moncone. 

Un doppio vantaggio si ha da questa pratica; 4.° la pront 
cicatrizzazione del moncone e della ferita per aver prevenuta 
la necrosi superficiale della sezione ossea; 2.° il periostio, 
coprendo il canal midollare aperto, lo difende dalle marcie 
che si effondono sotto al manichetto , ed osta per quest; 
strada all’ assorbimento, non infrequente ad aversi nelle am- 
putazioni. à 

Giacchè entrammo nell’argomento della necrosi di un 
osso lorchè questo viene ad esser denudato ed a mancare 
della necessaria nutrizione, entreremo in una quistione che 
non trova per tutti egualmente una medesima. soluzione : 
intendo parlare del sequestro e del modo col quale si 
forma. 

Del sequestro. — Si usa la parola sequestro per desi. 
gnare quella condizione per la quale un osso necrosato è 
circondato da un astuccio di sostanza ossea vivente. 

Tale fenomeno trova una doppia spiegazione: la prima 
si è che l’osso necrosato ha lasciato che il periostio nel 
distaccarsi trascinasse :con sè la sua lamina esterna; e che 
dalla ficcia interna di questa (che guarda l’ osso necrosato ) 





(1) Accennano a questo fatto Z7alther (« Medizinisch-chi- 
rurgische Zeitung », 1814, pag. 427), e Bruenninghausen » Er- 
fahrungen und bemerkungen iiber die amputation, ». Bambergen 
u. Wiùrzburg, 1818. 
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mano mano si sia prodotta nuova Sostanza osséà, fino a rag: 
giungere uno spessore eguale ‘e maggiore della ‘sostaniza 
compatta dell'osso normale. Si vorrebbe, cioè, che fa sostanza 
ossea ‘sequestrante fosse un' prodotta dell ipernutrizione della 
lamina esterna dell’antico osso che passò a necrosi. Ammet- 
terrebbero adunque costoro ehe, non dal periostio, ina dal- 
I osso si LA il nuovo osso inviluppante l'antico mor- 
tificato. 

Per altri, e ciò dopo le esperienze di Duhamel e Flou: 
rens, questo astuccio sequestrante si ritiene interamente 
materiale osseo di nuova formazione, dato dal periostio, 
dalla sua faccia dii e depositato intorno all’ antica osso 
mortificato. 

Quale delle due opinioni sia la più yera, è facile dimo- 
strarlo, ora che abbiamo provato per opera del periostio, 
non mai dell'osso antico, potersi compiere generazione di 
sostanza ossea. , | 

Ma non è pure difficile convincersi maggiormente di 
questo usserto quardo, osservando un ‘pezzo patologico di 
sequestro in principio di formazione, si vede che l'osso an- 
tico mantiene la sna continuità di fibre alla superficie ; che 
questa non si mostra mancante, scontinya, nei punti in cui 
il periostio che wi corrisponde porta con sè no strata di 
sostanza ossea che gli aderisce, e neppure nei punti in cui 
lo sì solleva artificialmente con diligenza dalla FIFRODICEROZA 
dell’ osso sottoposto. 

Che non appartenga poi all’ antico osso lo strato che 
troviamo attoroo a Tui ed aderente al periostio uei seque- 
stri, ne sono proye irrefragabili fe seguenti considerazioni: 
4.° che nei primi momenti di sua formazione si mostra di 
una durezza, di una consistenza assal minore di quella che 
ednserva l'osso necrosato; enon si è che. col progresso 
che raggiunge i caratteri di sostanza ‘ossea compatta : men> 
tre; se fosse porzione intima dell'assa antico staccata, do- 
yrebbe anche sui primi momenti esser solida, dura sic- 
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gomé lui i 9.°. clie durante. l’ PRECI di questa lamina 
sequestrante; gli. strati. più vicini al periostio sono più molli, 
imeno tompatti. di quelli, che stanno. più da, vicino è in 
contatto all'osso. hecrosato:: quindi, la. radice. di. questo 
strato .sèquestrantè. è nel periostio j. è. da. questo che trae 
origine; e non deve considerarsi quale Jamina esterna stac= 
cata dell’ ossorantito: 3.° che lorcliè. questo strato seque- 
strautè (ha raggiuntò uno spessore pari. a quello dell’ osso 
normale l’ osso. sequestrato, mortificato } Mantiene. ancora 
il suo spessore:mormale ; laddove. se questo avesse perduto 
la lamina esterhà; la sua parte eburnéa dovrebbe nella to- 
talità. essersi, fatta. d'una, metà più sottile; 

Ma: s’ egli è vero che la sostanza ossea sequestrante l' osso 
necrosato è prodatto di sovrapposizione. stratiforme data dal 
periostio y, mon è meno. vero .chey in alcune affezioni delle 
ossa, quello strato ‘eburneòo; di cui si, vede rivestita quà e 
la la faccia interda periosteà; è costituito dalla lamina esters 
na ‘dell'osso malato: IT, , i#ox 

Nell’osteite ‘6 nell’osicomielite che cominciasio dal pro: 
fondo; il. primo fenomeno a manifestarsi si è.l’ imbevimen- 
to marcioso ; il rammollimento degli strati profondi; della 
lamina interna, mentre dla superficiale si mantiene ancora 
compatta ed aderente al periostio. L'azione muscolare agendo 
sul periostio!} questo strascina con sè è distatca in alcuni 
punti dal tessuto. osseo sottoposto. rammollito; Quasi mor- 
tificatò; l'esterna lamina ancor vivente; consistente; Ma in 
tal caso nom'è difficile riscontrare la scontinuità, di super= 
. ficie dell’.osso antico. malato ; corrispondente. precisamente 
ai punti in cui le. porzioni di lamina esterna furono stae- 
cate col periostio. Queste porzioni. poi si mostrano ossee , 
compatte fin néi primi momenti dell’ affezione, e finiscono 
col, fondersi insieme a quella. sostanza. (ossea. nuova, ché 
dal resto della pagina interna periostea vien deposta sùll’'osso 
antico, e va per tal modo a costituirè l’astuccio nuovo seque- 
strante l’ osso’ antico mortificato: 
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II. Proposizione. — Ogni grado di eccitamento che sof- 
fre il periostio determina questo a produzione di nuova so- 
stanza ossea anche senza disgiunzione del periostio dall’ osso. 

Se si esaminano i monconi di un osso operato di rese. 
zione sottoperiostea od il moncone di un amputato, si scorge 
che il volume dell'osso per un certo tratto verso .la sezio- 
ne si è ingrossato, ha acquistato in circonferenza (41): ingros- 
samento che si manifesta poco tempo dopo l’ operazione e 
dura ancora oltre il momento in cui il moncone si è cica- 
trizzato o l'osso si è riprodotto completamente. 

Questo aumento di volume dell’estremità del moncone 
per un certo tratto all'insù, è dovuto ad una sovrapposizione 
di nuova sostanza sull’ antico osso operata dal periostio. 

L’ osservazione anche grossolana prova che questo ‘au- 
. mento di volume del moncone è dovuto a sovrapposizione 
di nuova sostanza, non ad ipertrofia delle lamine dell’antico 
osso : giacchè, segato trasversalmente. e longitudinalmente 
il moncone così ingrossato, si vedono distinti tutti gli strati 
di cui si compone; vale a dire, il canal midollare colla so- 
stanza areolare, la lamina eburnea che ha ‘mantenuto lo 
spessore suo normale, e in fine uno strato osseo. esterno 
ad essa, meno compatto che questa non lo. sia, e da essa 
distinto affatto per caratteri fisici. 

‘Questo strato, più grosso verso la sezione dell'osso, va de- 
erescendo in spessore verso le estremità articolari dell’osso. 

La ragione di questa deposizione nuova attorno al mon- 
cone sta, come già si disse, nell’eccitamento che il trauma- 
tismo dell’operazione indusse nel periostio:  eccitamento 
che devesi ripetere dalla infiammazione generatasi nel campo 
della ferita, diffusasi per un certo tratto al periostio e che 
si fece produttiva, generativa: d'onde nacque, dalla faccia 
interna del periostio sulla periferia dell'osso sottoposto, la 





(1) Vedi Esperimenti N° 43745)-16 -20/-31<52 1531-59. 
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deposizione di nuova sostanza ossea, in maggiore quantità 
dove maggiore fu pure l’ irritazione infiammatoria (all’e- 
stremo del moncone), minore dove questa fu meno risentita. 

Per gli oppositori invece della facoltà ostoogenica del 
periostio, questo strato osseo di cui parlai non è'altro che la 
lamina esterna dell’osso antico la quale per imbevimento de- 
gli umori plastici si è rammollita, dilatata, gonfiata in modo 
da raggiungere uno spessore doppio e triplo del normale. 

Ma il colore di questo strato osseo (che dissi esser pro- 
dotto di nuova formazione) diverso dal colore del resto 
dell’ osso antico, l’ uniformità di superficie, di tessitura, di 
livello, e la continuità delle fibre e dei canalicoli che si 
vede mantenuta nell’osso antico, quando da’ esso sì levi lo 
strato nuovo suddetto, sono ‘fatti abbastanza sicuri e chiari 
che non lasciano dubbio alcuno essere ‘quello strato nuova so- 
stanza di deposizione e non lamina esterna dell’antico osso 
rammollita, gonfiata. 

Mentre, quando |’ esterna lamina di un osso per condi- 
zione morbosa (osteomielite, carie) viene staccata, la super- 
ficie sottoposta a questa è irregolare, scabra. 

lo ritengo viziosa affatto la distinzione di lamina esterna 
e profonda per lo strato eburneo compatto di un osso, per- 
chè mai non ho trovato nelle diverse condizioni morbose 
una distinzione netta di due lamine, la quale dia l’idea 
della sovrapposizione semplice di due strati l’uno all’altro, è 
perchè non mi fu dato mai di vedere in una frattura longitu- 
dinale una separazione netta, esatta di uno strato dall’ altro. 

È fuor di dubbio che l’osso cresce per sovrapposizione, 
ma non si deve intendere che sia una ‘sovrapposizione di 
strati distinti, bensi di particelle multiple, le quali si inne- 
stano a vicenda colle loro superfici irregolari e formano 
in fine un tutto insieme, una massa uniformemente com- 
patta e continua, senza demarcazione di-strati superficiali e 
profondi. Le lamelle che staccansi nella.carie delle ossa sono 
gli elementi secondarj che colla loro Marenzo e col 
loro intersecamento comnanrsano il +0o 
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III. Proposizione. — Il periostio staccato dall'osso può 
riaderirgli. 

Quante, volte fu sai cicatrizzare una a. ferita ‘con ‘s00-. 
pertura, dell'osso senza l’accidente della sua mortificazione ! 
Questo, si. deve certamente al. riaderire del periostio alla 
superficie ossea scoperta. Come avviene della cute strappata, 
così può avvenire del periostio, che, cioè, i suoi vasi, prima 
che siasi formato, essudato fra le superfici di lacerazione, 
si innestino sui vasi del tessuto. osseo sottoposto, e. conti- 
nuino a. portarvi i materiali di nutrizione (1). — E quando 
non avviene così direttamente, un tessuto nuovo di connes- 
sione. si forma.tra.il periostio e l'osso, e ristabilisce fra loro 
la continuità vascolare nutritizia (2). 

Nè è così necessario che la riapplicazione del periostio 
all'osso. sia istantanea per avere un innesto immediato : giac- 
chè la. porzione d’osso scoperta per un certo tempo può 
vivere della vita e della nutrizione che gli porta il tessuto 
vicino, sano, alla stessa guisa che nella trasposizione di una 
lista, di cute vediamo questa mantenersi viva e nutrirsi per 
quei pochi vasi che la tengono unita al resto della cute, 
prima che giunga ad aderire nel punto in cui fu traslocata. 

E per la stessa ragione non è a credersi che la scoper- 
tura di,una porzione, purchè limitata, di un osso, accom- 
pagnata da perdita della corrispondente. porzione di perio- 
stio, porti necessariamente la morte di tutto lo spessore del- 
l’osso :. si vede necrpsare lo strato superficiale, ed i tessuti 
molli aderire poi all’osso sottoposto per un tessuto eonnet- 
tivo vascolare di muova formazione, 

Corollario. — Non si dovrà dunque pronosticare che 
venga colpito necessariamente da necrosi un osso spogliato 
di periostio, sia per trauma, sia per ascesso sottoperiosteo : 
si tenterà prima la riapplicazione ed il mantenimento del 











(1) Vedi Esperimento X.° 23. 
{2) Vedi Esperimento N-° 29, 
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periostio intorno all'osso : natura potrebbe operarne la ria- 
desione. (Vedi proposizione V.) 

| IV. iProposizione: — La nuova deposizione: ossea tiene 
sempre alla superficie periostea e non contrae aderenza se 
non con osso vivo. | 

‘La stessa ragione che, fa liaderite il periostio ad un osso 
dopo che ne fu staccato, fasi che; se dal periostio si se- 
grega nuova sostanza ossea, essa può contrarre aderenza 
coll’osso sottoposto; quando i vasi di questo, aperti ancora, 
permettono che si innestino coi vasi embrionali della nuova 
deposizione. 

Che se l’osso è veramente passato a mortificazione, la 
nuova deposizione non vi prende mai aderenza; ma solo sta 
aggrappata al periostio di cui va coprendo la faccia interna 
mano mano, finchè arriva a circondare, sequestrare l’ osso 
necrosato; tenendosi sempre da questo divisa (4). 

‘ Si è per tale ragione che l'osso mortificato, staccato 
per processo. ulcerativo agli estremi ov'era continuo coll’osso 
sano, balla entro all’ astuccio sequestrante e per ritrarnelo 
non fa duopo eseguir distacco sulla sua circonferenza. 

Si è pure per, questa ragione che allorquando un mons 
cone vsseo necrosa per qualche linea verso la sua estremità 
libera, la nuova materia ‘ossea che vedemmo su di lui de- 
positarsi, incomincia precisamente là dove finisce il pro- 
cesso di mortificazione del. moncone stesso. 

: V. Proposizione.:— Il periostio può riprodursi (2). 

‘La. riproduzione del periostio è un fatto che  Flourens 
ha dimostrato eoi suoi ‘esperimenti. e che a me pure è riu- 
scito assai bene di vedere in un ceso. 

Questo ‘atto: di riproduzione del periostio è dovuto, se- 
condo.la nuova (teoria cellulare; alla legge di sostituzione 
dei tessuti ; il tessuto connettivo all’intorno del periostio, 
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(1) Vedi Esperimenti N. 2-7-13 -16, ecc. 
(2) Vedi Esperimento N.0 33. 
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dei muscoli, dei tendini, ecc., per un eccitamento vitale 
maggiore, per uno sviluppo, se vuolsi, più perfetto, si è co- 
stituito «in un tessuto, lia dato una membrana, la quale, se 
al. mieroscopio non. ha raggiunta la perfezione. istologica 
del periostio, non ne era però dissimile se non per minore 
stipatezza degli elementi cellulari, mentre che nelle sue 
funzioni sostituiva pienamente il periostio che era stato ar- 
tificialmente esportato, 

Secondo la teoria dell'umorismo questa riproduzione di 
periostio è dovuta all’ informarsi del. plasma prose a 
tessuto di tale natura. 

VI. Proposizione. — Il midollo non è organo di nutri- 
zione! dell'osso. 

La nutrizione venendo all’osso dall'esterno, dal periostio, 
ne nasce che il midollo non può essere organo di nutrizione 
dell'osso, della sostanza che gli stavall’esterno, giacchè egli 
pure trae i màteriali nutritizj dall'esterno. 

A prova‘di quest’ asserzione sta il fatto che la distru- 
zione del midollo :non porta la morte dell’osso intero. 

Raggiunsi tale convinzione col mezzo dell’ esperimento. 
Praticai un foro nella sostanza compatta , e, coll’ ajuto di 
un filo metallico; penetrando nel canal midollare, ne di- 
strussi la diploe (essuto aerolare-midollare) (4). 

Non ottenni mai la morte dell’ osso; il periostio conti- 
nuò sempre a nutrirlo; e quando l’animale morì, si fu in 
causa di assorbimento purulento. Prova di ‘che erano gli 
ascessi metastatici che rinvenni alla necroscopia nei. tessuti 
molli e persino nel canal. midollare di altre ossa le quali 
non avevano subito maltrattamento. 

Ottenni a diversi gradi i" osteomielite, dal semplice au- 
mento di injezione vascolare fino al diradamento: del tessuto 
areolare, tanto da esser ridotto il canale ad un unico ascesso 
marcioso. 


N 





(1) Vedi Esperimenti N. 54 - 5b - 56 - 37 - 58. 


59 

E quando l’osteomielite si risolse, viddi tradursi il tes- 
suto areolare in vero tessuto eburneo; un turacciolo duro, 
osseo, riempiva il canal midollare pel tratto in cui fu ope- 
rato il maltrattamento. 

Questo fatto ricevette già spiegazione in addietro, e da 
tutto ciò è a ritenersi che il midollo non è organo di nu- 
trizione dell'osso; che. può produrre nuova sostanza ossea; 
ritenendo però che tale fatto va. sempre subordinato falla 
norma già annunciata, che, cioè, l'accrescimento longitudinale 
delle ossa procede dai capi, dalle cartilagini. 


Conclusioni. 


4.° Il periostio è l'organo essenziale di vita, di nutri- 
zione e di riproduzione dell’ osso. 

Prova ne sia che 

a) Se un osso è spogliato dal periostio muore, necrosa. 

b) Se il periostio riaderisce all'osso dopo esserne stac- 
cato, quest’ ultimo continua a vivere. 

c) Se il periostio artificialmente si stacca e si mantiene 
staccato dall’ osso, fra questo e quello aderente alla pagina 
periostea si forma un nuovo strato osseo il quale, alla ca- 
duta dell’antico osso necrosato, finisce col rimpiazzarlo com- 
pletamente. 

2.° In una resezione sottoperiostea l’ osso nuovo. non è 
Le dai monconi dell’ osso antico. 

Prova ne sia che 

a) 1 monconi, mancando coll’osso anche il periostio, non 
si allungano. ! 

b) In un’ amputazione il moncone osseo non fu mai vi- 
sto allungarsi. 

c) Rimanendo staccato il periostio da: un osso, dalla su- 
perficie di questo, ed a lui aderente, non sorge nuova so- 
stanza ossea. 

3.° L’ osso non è dato dalle part molli perchè 

a) Tolto l’ osso e il periostio; mentre. il moncone non 
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si alluàga, non si ha hemmenu rigemerazione detl' ossé 
perduto. | | 

6) Perchè nelle fetite di patti molli si dovrebbe avere; 
e non si ha mai, produzione ossea. 

4.° Il midollo si trasmuta in sostanza» osseà (sclerosi 
del tessuto ateolare ) ma il midollo non dà Bric 
allungamento, riproduzione di un osso. 0 Ht9b 

5.° L’osso è periostio ossificato SR è porinerid 
trasmutato in osso ( Virchow). | 10 

6.° Ogni volta che si porta  eccitamento par al perio< 
stio, vi si desta infiammazione, e fra di esso e l'osso si ha 
produzione nuova dì materiale osséo; 

7.° La nuova produzione ossea non si înnesta af, non 
aderisce mai alla superficie di un osso. in via di necrosi; 
ma solo alla faccia periostea. | 

-8.° L’ osso eresce pipes Pad di. vospalit Mi una 
all’ altra; | 

9.° La distinzione pere sostanza compatta. im lamina 
esterna e profonda è viziosa; da abbandonarsi. 

40.° H distacco del periostio sì estende spontaneamente 
pel formarsi di ascesso sottoperiostio, e si: prolunga. oltre 
îl punto in cui fu artificialmente fatto; im conseguenza del- 
l’azione muscolare sul periostio stesso. | 

#1.° La resezione e gli svuotamenti si edito sulla 
possibilità di riparazione dell’ osso: e tonseguememente 

12.° [l critetio dal quale deve partire it elrirurgo nelle 
uffezioni tutte delle ossa pér determinarsi a tali operazioni 
sarà sempre la condizione del periostio in rapporto: colla 
facoltà sua osteogenica; 

13.0 I precetto fondamentale che regge queste épera= 
zioni si è P.esportazione delle parti guaste; il rispetto Nelle 
parti sane, | 

14.° Il chirurgo coù tali dpetazioni compie artificial= 
iMente e in momenti separati gli atti che vedonsi da natura 
compiere per eondurre spontaneamente. a guarigione, un' 
osso ammalato. 
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46.°CLa resezione e lo svuotamento sono. praticabili su 

tutte le ossa ‘del corpo: le osse piane, sottili, non sono su- 
scettibili di esser svotate, uni 

‘°046.% Le pesezioni hanno la loro applicazione sulle ossa 

del tronco (non su quelli degli arti ) anche lorchè dal pe- 

riostio guasto o mancante non si può sperare Pipioduzione 

dell’ osso esciso. 

47.° Per le ossa degli arti superiori potrà essere intra- 
presa una resezione anche quando la riparazione consecu- 
iva. non possaessere di vero osso, ma di solo tessuto fibro- 
legamentoso' stipato che in certo modo funzioni come osso. 

18.° Per le ossa degli arti inferiori il chirurgo si atterrà 
più scrupolosamente alla condizione del ‘periostio ed alla 
probabilità per suo mezzo di riproduzione ossea prima di 
passare ad una resezione. 

49.° Nelle affezioni delle ossa uniche degli arti (femore 
e omero da visto il modo col quale si compie la guarigione 
nello svuotamento, lorchè la condizione morbosa di tutto 
lo .spessore. dell’. osso richiederebbe, una resezione, si può 
‘intraprendere una.specie. di svuotamento, o meglio .di. res 
sezione parziale della lunghezza e della circonferenza del- 
l'osso , allo scopo di mantenere la normale. distanza dei 
monconi fra loro, quindi la normale luughezza dell’arto, 

20.2 Il fatto della morte di un osso pel distacco del 
periostio , il fatto del facile progredire della scopertura, e 
quello del riaderire l’ uno all’altro, deyono imporre al 
chirurgo di aprire immediatamente un ascesso che per osteite 
o periostite sì è formato fra l'osso ed il periostio, 

24,9 La \rapanazione nei casi di ascesso. del canal mi- 
dollane non.è che la spaccatura di. un ascesso’, siccome sì 
fa delle parti..molli. 

22.2 Nelle. amputazioni è. precetto» di conservare. un 
lembo di periostio che copra il moncone. 

23.° Nelle resezioni o svuotamenti si avrà cura di stac- 
care il periostio dall’ osso non oltre il punto in cui questo 
deve essere segato o scalfito, 
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24.° Merita per ogni rapporto di esser studiato questo 
argomento; e sono da esperirsi ed adottarsi le operazioni di 
resezione, svuotamento, trapanazione, raschiamento, avendo 
esse una parte migti 0 e nella chirurgia detta conser- 
vatrice. 


Panre Quinta. — Esperimenti sugli animali. 
Resezioni sottoperiostee. 


N.° 4.— Cane I, anni 4, radio sinistro. — Per centim. 3 472 
nella diafisi — giorni 74 dall'operazione — nessuna riproduzione 
per l’età troppo avanzata — canal periosteo chiuso — periostie 
inspessito. — monconi cicatrizzati coniformi. 

N.° 2. — Cune VI, mesi 7, tibia destra. — Per centimetri 6 
nella diafisi — giorni 28 dall'operazione — lunghezza normaic 
dell’ arto che. è più voluminoso — cicatrice. esterna. imperfetta 
— due fistole corrispondenti agli estremi dei monconi — ferita 
del periostio perfettamente cicatrizzata — tessuti molli all’ intor- 
no inspessiti, semi-legamentosi — aderenza maggiore del perio- 
stio ai tessuti molli — periostio inspessito, resistente — mon- 
cone superiore al suo estremo necrosato per‘ un cerchio di 472 
centimetro — all’indietro di questo, nuova deposizione d’osso che 
ingrossa il moncone e sporge ‘all’ innanzi senza aderire al cerchio 
necrosato — la sezione longitudinale. mostra quanto si disse, di 
più esser la nuova deposizione aderente alla parte viva del mon- 
cone, divisa dall’ anello mortificato — sclerosi del tessuto areolare 
midollare — moncone inferiore, carie da usura per pressione della 
ferula sul maleolo interoo — nel, resto medesimi fenomeni del 
inoncone superiore — fra i monconi, nel canal periosteo, nuova 
produzione ossea, rivestita dal periostio, che tutto all’ intorno vi 
aderisce tenacemente — la nuova deposizione non è tanta quanta 
la porzione .d’ osso esportata — si presenta di vera natura ed 
aspetto osseo, divisa in due porzioni, superiore ed inferiore, co- 
niformi, cogli apici verso la diafisi dell’arto, colle basi verso i 
monconi dell’ antico osso —. due .altre. piccole porzioni di nuovo 
osso oltre queste nel canal periosteo, — la base del cono osseo 
superiore .di nuova formazione ha contralto aderenza Jper piccolo 
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tratto col moncone corrispondente mercè callo, nel restante ne è 
disgiunta — la base invece del cono nuovo osseo superiore è 
completamente disgiunta dal moncone corrispondente; vi sta di 
mezzo il cerchio necrosato già mobile; dal canal midollare del 
moncone parte un cordoncino di tessuto plastico che si attacca al 
centro della base del cono osseo di nuova formazione. 

N.° 3. — Cane XVII, mesi 9 fibula sinistra. — Per cent. 3 
—. giorni 67 dall’operazione — rigenerazinne completa, solida, 
veramente ossea di tulta Ja porzione esportata — volume normale 
della nuova parte riprodotta, nessun segno che indichi esservi se- 
guita resezione. (Vedi contrapposto l'esperimento N.° 14). 

N° 4.— Cane XXIII, mesi 8, radio destro. — Per centim. 4 172 
—. giorni 45 dall'operazione — si ebbe in seguito frattura del- 
l’ulna corrispondente, quindi avvicinamento dei monconi del radio 
— due piccoli nuclei ossei di nuova produzione nel centro del 
canal  periosteo, disgiunti dai monconi — questi ingrossati per 
nuova sostanza ossea depositata, e portanti all’estremo un anello 
necrosato per .scopertura di periostio, consecutiva all’ operazione. 
(Vedi contrapposto l'esperimento N.° 15). 

N.% lì — Cane XXI, mesi 9, 8.8 costa a destra. — Per cen- 
lim. 5 4/2 — suppurazione — ferita aperta per lungo tempo — 
giorni dò dall'operazione — produzione di una placca ossea più 
larga che non la costa, meno grossa —— continua ai monconi per 
tessuto fibroso stipalo. 

N.0 6. — Cane KXI, mesi 9, 8.8 costa a sinistra. —- Per cen- 
tim. 4 4)2 — giorni 3 dall’operazione — nessuna riproduzione 
-— monconi scopertisi per qualche millimetro spontaneamente — 
periostio ispessito — canal periosteo vuoto. 

N07. — Cane XXI, mesi 9, 7.° costa sinîstra. — Due porzioni 
da centimetri 5 472 lasciando fra esse intatta eguale porzione di 
costa — 5 giorni dall’operazione — nessuna prodnzione — mon- 
coni superiore ed inferiore per qualche tratto scoperti spontanea- 
mente e necrosati — porzione centrale della costa coperta e vi- 
vente — all indietro del punto di necrosi dei monconi nuova de- 
posizione sulla ‘circonferenza della costa. 

N.° 8. — Cane XXXII, mesî 3, 6.° e 7.° costa di destra. — 
Per centimetri ‘5 la prima, per centimetri 7 1)2 la seconda — 
dopo 75 giorni rigenerazione incompleta delle porzioni esportate 
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— i monconi sono unili fra loro per. mezzo. di.due stiletti di so- 
slanza. ossea non ancora solidamente dura — |’ animale morì. per 
emaciazione, leb ela 

N.°.9. — Cane XXVII, mesi d, 6.°. costa destra. — Per:cen- 
timetri 3 172 — giorni 19 a GE — guarigione. per se- 
conda intenzione, riproduzione imperfetta irregolare consistente in 
due cbiodetti lunghi quanto l'osso esportato, congiunti nel centro 
fra di loro, ed agli estremi coi monconi per tessuto fibroso. 

N.° 10. — Cane XXXI, mesi 4, radio sinistro. Giorni 50 
dall’ operazione — per centimetri 3 riproduzione completa — 
esuberante — vi ha leggier flessione del radio, senza accorciamento 
dell’ arto giacchè 1’ ulna ha mantenuta la sua forma normale. 

N.° 41. — Cane II, anni 4, ulng:sinistra. — Pér centim. 3 





circa — giorni 110 dall'operazione — monconi cicatrizzati, co- 

niformi — mancata la riproduzione per l’età troppo avanzata, 
N.0 42. — Cane XXX, mesi 4, ulna sinistra, — Per centi- 

metri 3 — giorni 55 dall’operazione — ristabilita» la. continuità 


fra i due monconi per vero tessuto osseo, solido, quantunque la 
nuova porzione d’osso sia. di un volume in circonferenza minore 
di quello che lo era l’antico osso esportato. — (Yedi per contrap- 
posto l’esperimento N.° 48). 

Riassunto. — Di N. 12.1 resezioni sollopesiasttà si ebbero: 

N.° 4 con riproduzione completa nella media di vita fra 21 e 
70 giorni. 

N.° 4 con riproduzione incompleta per poca durata. invila, 
fra 3 e 419 giorni, 

N.° 2 con riproduzione incompleta per processo suppurativo lo- 
cale ed emaciazione generale del soggetto. 

N.° 2 con poca 9 nessuna riproduzione causa l’età troppo avan- 
pala. (Anni 4), 


Resezioni semplici o sovraperiostee. 


N.° 13. — Cane V, mesi. d, radio sinistro. — Per centime- 
tri 2 — giorni 58 dall’ operazione —.involontariamente lasciata 
poca striscia di periostio all’inserzione dei muscoli interossei, fra 
radio ed ulna, e quivi appunto si.ebbe piccolissimo. strafo a guisa 
di nastro di sostanza ossea nuova -— nel resto non il più piccolo 
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mucleo d’ ossificazione -- necrosi dell’ estremità del moncone su- 
periore e.all’indietro di questo, ingrossamento per nuova: deposi- 
zione esterna — moncone inferiore cicatrizzato. 

N.° 44, — Cane XVII, mesi 9, fibula destra. — Per centi- 
tri.3 — giorni 67 dall’ operazione — prima intenzione, nessuna 
‘produzione nuova, monconi di resezioni cicatrizzati — fra i due 
‘monconi cicatrice longitudinale della ferita delle parti molli. ( Vedi 
per contrapposto l’esperimento N.° 3). 

N.° 45. — Cane XXIII, mesi 8, radio sinistro. — Per centi- 
metri; 5.472, frattura dell’ ulna corrispondente — giorni 24 dal- 
:l’ operazione — avvicinamento dei monconi del radio — questi 
‘ copertisi e cicatrizzati per nuova sostanza ossea -- nessun nu- 
cleo di nuova cicatrizzazione fra di essi, ( Vedi per contrapposto 
l'esperimento N.° 4). 

N.0-46. — Cane XXIV, mesî 410, radii. — Per millimetri 42 
— giorni 40 dall’operazione — morto per infezione purulenta — 
distacco per centimelri d dal periostio all’estremo di tutti i mon- 
coni ed equivalente necrosi — all’indietro di questa, grande quan- 
tità di nuova sostanza veramente ossea sulla circonferenza dell’osso 


antico —- fra i monconi nessuna nuova produzione, 
N.° 47. — Cane XXVI, anni 2, 7.° costa sinistra. — Per 
centimetri 3 ciroa — giorni 75 dall’ operazione — nessun prin- 


cipio di produzione ossea; fra i monconi non si trova nemmeno 
ispessimento; induramento dei tessuti molli che furono substrato 
dell'operazione, 

N.° 18. — Cane XXX, mesi 4, ulna destra. — Per centimetri 4 
— giorni 5% dall'operazione — nessun principio di produzione 
ossea. — i due monconi cicatrizzati — il tessuto molle interme- 
dio non inspessito, non calloso. (Vedi per contrapposto |’ esperi- 
mento N.° 12). 

Riassunto. — Di N.° 7 resezioni semplici, nessuna diede la 
più piccola riproduzione ossea, durando in vita da 21 a 67 
giorni. 


Seuofamenti. 


N.° 49. — Cane VI, mesi 7, tibia sinistra. — Per centime- 
“tri 3, 472 in lunghezza e pel terzo della circonferenza — seconda 
Avwari. Pol. CLXXXI. bi) 
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intenzione — giorni 26 dall’ operazione — cicatrice esterna im- 
perfetta — seni fistolosi che conducono fino all’osso ed al canal 
midollare ancora vuoto; arto ‘ed osso grosso il doppio del normale 
— esempio di guarigione non ancora completa dello svuotamento 
per seconda intenzione — sollevate le parti molli, l’apertura pra- 
ticata dall'operazione nella sostanza eburnea è ancora uguale, non 
ha per nulla diminuito — in fondo a questa vedesi la faccia in- 
terna della lamina compatta dell’antico osso che fu privata. della 
sua sostanza areolare-midollare e che ora è coperta di un 
lieve strato puriforme — tutta questa porzione di .sostanza com- 
patta dell’ osso antico è in via di necrosi; all’ esterno di questa 
aderente fortemente al periostio sta uno strato di nuova sostanza 
ossea dello spessore di quasi 472 centimetro che va da una epi- 
fisi all’ altra della tibia e compie due terzi della. ‘circonferenza 
della stessa — fra questo nuovo strato e la lamina eburnea del- 
l’antico osso in via di necrosi, vi è un essudato plastico marcioso 
che li disgiunge — la sezione longitudinale e trasversa dimostra 
quanto si disse — dove termina il processo di necrosi della. por- 
zione eburnea d’osso antico si scorge processo ulcerativo che va 
disgiungendolo dai capi sani della tibia. In tale caso se l’animale 
fosse stato tenuto maggiorinente in vita, sarebbe del tutto caduta 
la porzione eburnea d’osso antico soggetta allo svuotamento del 
proprio midollo, la nuova sostanza esterna col progresso si sareb- 
be costituita in muova tibia e ridotta così a continuità ed inte- 
grità la tibia operata. 

N° 20. — Cane l, anni 4, radio destro. — Per centimétri 4 
nella lunghezza ed un terzo della-circonferenza — giorno :72 dalla 
operazione — esempio di guarigione completa dello svuotamento 
per prima intenzione — osso in totalità irregolare, gibboso — 
periostio normalmente aderente — dove fu esportata la. sostanza 
ebarnea vi ha abbassamento di livello della circonferenza dell’ os- 
so — quivi le parti molli aderiscono all’ osso per tessuto. nuovo 
plastico molle essendosi levata la corrispondente porzione di pe- 
riostio: questo si fa denso ai bordi della depressione ossea no- 
tata — segato l’osso obliquamente sì vede la sua superficie esterna 
in parecchi punti coperta di nuovo strato osseo — il canal mi- 
dollare è chiuso perfettamente, mon vi ha traccia di. midollo, se 
non nei capì del radio. 
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N° 24. — Cane XY, mesi 9, tibia destra. — Operazione al- 
l’innalto verso il capo articolare superiore — 419 giorni dall’opera- 
zione — altro esempio di guarigione per prima intenzione — la 
nuova sostanza di deposizione all’ esterno è in copia discreta — 
i margini della soluzione di continuità ossea sono per due milli- 
metri circa in via di necrosi, perchè scopertisi di periostio — la 
nuova deposizione esterna si fonda ed è aderente alla circonfe- 
renza dell’osso antico perchè rimasto vivo. 

N.° 22. — Cane XVIII, mesi 22, omero destro, capo artico- 
lare superiore. — Giorni 44 dall’ operazione — guarigione per 
prima intenzione; labbri della soluzione di continuità necrosati per 
distacco di periostio — poca sostanza nuova all’esterno — il tes- 
suto spugnoso in via di riparazione. 

N.° 23. — Cane XVII, mesî 9, omero destro. — Giorni 55 
dall' operazione — guarigione in parte per prima, in parte per 
seconda intenzione; giacchè non tutto lo strato eburneo antico è 
destinato a cadere, laminette qua e là si distaccano mentre il re- 
sto che continua a vivere fondesi col nuovo strato esterno osseo 
dato dal periostio — chiuse per sclerosi le estremità del canal 
midollare che sboccano nel campo d’operazione. 

N.° 24, — Cane XXVIII, mesî 9, tibie, una in basso, l’altra 
in alto. — Minore la porzione di periostio che di sostanza eburnea 
esportata nello svuotamento — 47 giorni dall’ operazione — esem- 
pii chiari del modo indiretto di guarigione quasi completa — cadde 
tutta l’antica porzione d’osso del campo operativo, ne rimangono 
solo poche scheggie — mentre quella necrosava, il periostio si 
staccò, diede nuovo osso che sostituì il primo, si mise in conti- 
nuazione colle estremità mantenutesi sane e vive della tibia, so- 
stituì a poco a poco l’osso antico, mano mano che questo cadeva, 
e così mantenne la lunghezza normale dell’arto. 

N.0 25. — Cane Il, anni 4, ulna destra. — Per centimetri 
2. 4)2 — giorni 440 dall’operazione — cicatrizzazione della solu- 
zione di continuità, irregolarità di superficie dell'osso, depressio- 
ne, della sostanza ossea là dove fu eseguita la esportazione, del 
periostio in mn collo svuotamento; vi fu frattura in un punto 
dell'osso operato e il callo a. quest’ ora non è ancora osseo, — 
l’animale era troppo avanzato in età per avere migliori risul- 
tati — esempio di guarigione diretta. 
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Riassunto. — Di N.° 6 svuotamenti: 

N.° 2 riusciti per seconda intenzione durando in vita l'uno 2, 
l’altro 47 giorni. 

N.° 4 riosciti per prima intenzione durando in vita da 44 a 
410 giorni. | to 


Necrosi per artificiale distacco del periostia. 


N° 26. — Cane VIII, mesi 50, omero, femare, radio, di de- 
stra. — Il distacco del perostio. si prolungò oltre il punto’ inizi 
fu artificialmente fatto — l’osso mostrasi in via di necrosi — di- 
strutta la sostanza argolare-midollare — poca marcia soltanto agli 
estremi del canale verso il capo articolare. 

N° 27. — Cane XIV, mesi 6, tibia destra. — Anche quivi 
aumento spontaneo del distacco del periostio, ascesso. sottoperio- 
steo, morte della porzione scoperta d’osso — .giorni 20 dall’ ope- 
razione. o 


Riaderenza del periostio disiso dall’ossa. 


N.° 28. — Cane XX, mesi 9, tibia destra, omero destro, ra- 
dio destro, 7a costa destra. — Da queste ossa per tratti più o 
meno grandi fu separato ìl periostio , si operò la cicatrice pron- 
tamente, il periostio riaderì all’osso ed agli estremi della separa- 
zione del periostio si ebbe lieve strato di nuova deposizione 


ossea. 
N,° 29. — Cane VII, mesi 10, femore destro, radio destro. 
— 30 giorni dall'operazione — quivi si ebbe il medesimo ri- 


sultato — devesi però notare che vi fu processo suppurativo, 
che la riadesione non fu certamente prontissima, giacchè fra il 
periostio e l’osso per tutta la lunghezza e per quasi tutta la cir- 
conferenza in cui fu operato il distaceo si generò uno strato nuovo 
di sostanza ossea aderente al periostio ed all’osso antico, che per 
tal modo potè mantenersi in vita. 

NB. In tutti questi casi di distacco artificiale, seguito da ria- 
desione del periostio , si notò lo stato più ò meno avanzato di 
sclerosi della sostanza areolare — 1° eccitamento vitale portato al 
complesso dell'osso per j’operazione (la quale non indusse la ne- 
erosi perchè il periostio riaderendo continuò a mantenere in vita 
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l'osso) fu sentito anche dalla sosianza midollare; produsse miate- 
fiali ossei pei quali assunse la disposizione di sclerosi, 


Distacco ed esportazione del ‘periostio: 


Fra gli spazii. muscolari si giunse al periostio, lo sì staccò 
col mezzo del coltello e di.un piccolo raschiatojo dalle înserzioni 
muscolari; indi si fecero due tagli circolari sul periostio fino al- 
l’osso, € poscia. praticato altro taglio longitudinale sulla porzione 
di periostio compresa fra le due sezioni cîrcolari, lo si separò dal- 
l'osso e lo si esportò pet un dato tratto: fu quindi lasciato l’osso; 
nudo di periostio; a ridosso delle carni. 

N.° 30. — Cane VIII; anni 3, femore sinistro, radio sini» 
stro. — Per centimetri. 7. 472 — giorni 5 dall’ operazione — 
morte per infezione purulenta — la porzione d’osso stoperia mo: 
strasi priva di vita — la sostanza areolare midollarè distratta ‘e 
verso ì capi prodotto marcioso. 

N.° 54. — Cane XIV, mesi 6, tibia sinistra. — Per centi- 
tri 5 — giorni 20 dalla operazione + la porzione scoperta di 
osso è in via di esfogliazione; fieta; imbevùta di marcia e di san- 
gue (guasto — agli estremi di questa porzione miorta; il freriostio 
mantenne: la sùa aderenza all’ osso e quivi diede due»séerchj ci 
nuova sostanza ossea, che reddono più voluminosa ta tibia e che 
s’ avanzano sulla porzione d’ osso morta per circa 3 millimetri; 
coprendone, senza aderirvi, una corrispondente porzione — la so- 
Stanza areolare distrutta dove corrisponde il guasto dell’osso. 


Riproduzione del pertostio. 


N° 32. — Cane VII; mesi 40, femore sinistro. = Per cen- 
limetri 7 circa — giorni 43 dall'opérazione — per qualche gior- 
no sì ebbe lieve suppurazione dalla ferita, poi cicatrice regolare; 
esaminato it pezzo, si vede che laddove fu esportato il periostio, 
l'osso era coperto dalle parti miolli le quali vi aderivano come in 
istato normalé per tina membrana resistente; fina , fibrosa inter- 
postasi fra le carni (stite spogliate dal periostio' e l’ osso) -- 
questa nuova membrana si mostrò al microscopio simile al ve- 
fo periostio ,$ di matura dei tessuti congiuntivi; sebbene gli elè- 


70. 


menti suoi sieno più diradati, meno stipati che non nel vero pe- 
riostio — come vedesi, in questo sperimento fu distaccato dalle 
parti molli e dall’osso il periostio, indi esportato — lieve strato 
di nuova deposizione ossea si mostra ai limiti del periostio la- 
sciato in sito — nessuna produzione laddove mancava il perio- 
stio antico e si formò il nuovo — nella porzione di cavo midol- 
lare corrispondente alla porzione in cui fu esportato il periostio 
vi ha lieve inspessimento, indurimento del tessuto areolare. 


Distruzione del midollo. 


N° 55. — Cane IX, XI, XII, femore destro, femore destro, 
tibia destra. — In queste ossa. colla sega a cresta di gallo e 
collo scalpello si praticò, senza esportare periostio, un’ apertura 
longitudinale di qualche millimetro, e scoperto il midollo lo si di- 
strusse in alto ed in basso per più di 3 centimetri, indi si chiuse 
con cera la porzione di cavo midollare svuotata del midollo e l’a- 
pertura esterna dell’ osso; non sopravvissero questi tre animali 
che 3 giorni circa dall'operazione -- morirono per infezione pu- 
rulenta. . 

Negli animali qui sotto notati invece si praticarono col tri- 
vello piccoli fori nella sostanza eburnea, indi per questi con filo 
metallico si penetrò nel canal midollare a distruggerne la diploe 
in maggiore o minore porzione. | 

N° 34, — Cane VII, mesi 10, radio sinistro. — Giorni 32 

dall'operazione — un foro nella diafisi — distrutto per centimetri 4 
il midollo, e per l’eguale porzione sclerosi del tessuto areolare a 
guisa di turacciolo osseo otturante questa porzione di canale — 
dagli estremi di questo canale andando verso le teste dell’osso la 
sostanza spugnosa è diradata assai, quasi mancante, senza presen- 
za però di marcie — ciò forse per effetto. della pressione (di- 
:struzione per usura) che gli umori, sangue e prodotti flogistici, 
esercitarono sulla sostanza spugnosa, spintivi e mantenutivi quasi 
stagnanti per opera del turacciolo osseo nel centro del canal mi- 
doliare. 

Intorno al foro praticato nell’osso; il periostio irritato diede 
un «cerchio di nuova sostanza ossea, come lo mostra la sezione 
longitudinale -- sostanza eburnea dell’osso, normale. 
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N.° 55. — Cane XVI, mesi 6, radj. — Medesima aperazione, 
medesimo risultato, 15 giorni dall’operazione. 

Quivi oltre all’ aver praticato il foro si fece distacco di qual- 
che millimetro del periostio' intorno allo stesso foro e si ebbe, co- 
im’ era naturale, morte della porzione scoperta d’ osso e proda- 
zione di nuova sostanza ossea all’indietro di questa. — Osso sano 
nel restante. 

N.° 56. —- Cane XX, mesi 9, radio sinistro, omero sinistro, 
tibia sinistra. — Circa due mesi dall’ operazione — in questi la 
sclerosi del tessuto areolare ya scomparendo e questo tessuto ri- 
torna alle condizioni sue normali; ne rimangono pochi punti os- 
sificati. — Sostanza corticale dell’osso in condizioni normali. 

N° 37. — Cane XVI, mesi 45, tibia sinistra. — Per cenli- 
metri 5 — 7 giorni dall’operazione — non si ebbe che injezione 
vascolare grande del tessuto midollare. 

N.° 58. — Cane XV, mesi 8, tibia sinistra. — Per cenlime- 
tri 4 — giorni 44 dall’operazione — quivi il processo infiamma- 
torio del tessuto areolare midollare passò a suppurazione e si nota 
lieve diradamento dello stesso tessuto areolare. 


Raschiamento della sostanza eburnea conservando il periostio. 


N.9 59. — Cane XXVIII, mesi 9, radio sinisiro. — Per cen- 
timetri 3 in larghezza, centimetri 4 in circonferenza — il periostio 
riaderì, l’ osso non sofferse — agli estremi del sollevamento del 


© periostio havvi sottile e piccolo strato di nuova deposizione ossea. 


Raschiamento della sostanza eburnea ed esportazione 
dî periostio. 


N.° 40. Cane XXVIII, mesi 9, radio destro. — Per centime- 
tri 5 in lunghezza, centimetri 4 in circonferenza, raschiato l’osso 
ed esportato il periostio — si formò un tessuto plastico che uni- 
sce le carni all’osso, ma che non ha ancora l’apparenza di mem- 
brana — l’osso non sofferse — resta la deficienza di sostanza 
eburnea, 


Casi pratici. 


I, Nell’ Ospedale Maggiore di Milano, sala S Filippo, N.0 56, 
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morì Alessandro Ferrari, d'anni sedici, nell'agosto 1860. Egli ri- 
portò una frattura del gran trocantere del, femore destro: si fece. 
suppurazione abbondante in seno alla frattura e 1’ individuo mo- 
rì. — Un ascesso si trovò .fra il periostio e 1’ osso, circondante 
irregolarmente circa 2,3. dell’osso per la lunghezza di circa cen- 
timetri 5: nudo l’osso laddove era a contatto colle marcie, il pe- 
riostio aderiva all’ osso ai limiti irregolari dell’ascesso e quivi ap-, 
punto mostrasi nell’osso un solco, un canaletto in esso scolpito per 
erosione superficiale della sostanza compatta; è questo un principio 
di processo ulcerativo — è. in via di necrosi la porzione. d’ osso 
scoperta, nuotante nella marcia — il periostio è per un certo tratto 
inspessito, la sua aderenza all’osso minore del normale — nel di- 
staccarlo trascina seco aderente alla sua faccia interna uno strato 
sottile di sostanza ossea, la quale in. altri punti rimane aderente 
all’osso sottoposto — la superficie dell’ osso (antico rimane. liscia 
lorchè se ne solleva lo strato di nuova deposizione; l'osso mostra 
aver sofferto e non è del suo normale colore, laddove la. nuova 
deposizione se ne stacca facilmente; ha invece le apparenze di sa- 
lute dove quella tiene forte aderenza. 

II, Nella sala S. Giacomo al N.° 45, il giorno 45 luglio 1861 
entrava il giovinetto Giovanni Piatti, d’anni 44 (di Cesate); egli 
mostrava fluttuazione lungo la tibia destra, e riferiva d’aver sof- 
ferto rozzi e conlinuàti maneggi per mario di una donna la quale 
inlendeva guarirlo di una torsione riportata al collo del piede nel 
correre, dai quali maneggi ne risultò dolore vivo prolungato a 
più giorni e gonfiore dell'atto — il soggetto è di natura serofo- 
losa, febbricitante, deperito assai — si fa diagnosi di ascesso sot- 
toperiosteo — lo si apre e ne sorte abbondantissima marcia — la 
tibia è scoperta per 475 della sua lunghezza e presa da mortifica- 
zione, si decide di compiere una resezione (giorno 28 luglio) — 
si compie il distacco verso le epifisi del periostio. dall’ osso e colla 
sega a catena, con due sezioni si esporta la porzione neerosala di 
tibia — rimane come fondo della ferita il canal periosteo alla cui 
faccia libera verso il moneone inferiore stanno aderenti piccole por- 
zioni di sostanza dura ossea — il capo inferiore di libia esportata 
presentasi in alcuni punti a superficie irregolare ed è facile il con= 
vincersi che quivi si è fatta nuova deposizione di sostanza ossea di 
eni porzione aderente all'osso si lasciò svestire dal. proprio perio- 
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slio e col pezzo di libia fu esportato; porzione invece tenne aderen- 
za al periostio e con esso si lasciò staccare dall’osso mortificato — 
l’ estremo inferiore della tibia infatti mostra una: superficie rego- 
lare liscia, tanto laddove aderenti al periostio si vedono quelle la- 
iminette vussee di cui si disse, come: al,dissotto di quelle. stesse 
lamine .che colla tibia furono. esportate — 1 infermo traeva alla 
morte per deperimento, causa l’abbondante suppurazione, onde do= 
po giorni 19 (il 146'agosto) si passò all’ amputazione della coscia. 
Nondimeno il malato morì per febbre etica il giorno 418 agosto, 
—- Esaminato il pezzo patologico, si vede che la faccia libera del 
periostio è tutta rivestita da una membrana pior-rica, che la tes-. 
situra del periostio è lassa, imbevuta, che i monconi della tibia 
sono essi pure invasi da processo necrotico incominciante dal loro 
interno per osteomielite, quantunque ricoperti del periostio; che 
in varii punti del canal periosteo, massime verso i monconi della 
libia, il periostio ha dato non poca nuova produzione ossea, non 
continua ai monconi, sotto la forma di 4 a 5 centri grossi quasi 
quanto una rotella, costituiti da vera sostanza ossea, come il mi- 
eroscopio lo ha mostrato, 

Osservazioni. — I. Se l'individuo si fosse presentato qualche 
tempo prima; l’ ascesso sottoperiosteo avendo certamente do- 
vuto essere ininore in estensione, in minore grado sarebbe stata 
la mortificazione della tibia — quello aperto, 0 si sarebbe potuta 
tentare la riadesione del perioslio all’ osso, o si sarebbe fatta la 
resezione di minor porzione di tibia. = II. Si mancò al precetto 
di segare su parti sane, giacchè la porzione d’osso esportata, es- 
sendo tulta necrosata, mostrò fin dapprincipio che la necrosi, la 
condizione morbosa, infine, estendevasi più in là fino ài capi arti- 
colari (ciò che mostra anche il pezzo patologico). = III, Si mancò 
al precetto di scandagliare fin dove arrivava la condizione mor- 
bosa, per la quale nel nostro caso, vista l’estensione di questa fino 
ai capi articolari, insufficiente sarebbe stata giudicata la resezione 
e il chirurgo avrebbe invece praticata o 1’ estrazione totale della 
libia (resezione soltocapsulare d’ambo i capi — Larghi), o sarebbe 
tosto addivenuto all’amiputazione della coscia. = IV. Ad onta della 
triste condizione in’ cui trovavasi il periostio ed'il generale dell’in- 
dividuo, si ebbe produzione di nuovo ‘osso quanto non si sarebbe 
certamente sperala, 
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Ill. Nell’Ospitale Maggiore, sala S. Giacomo, il 24 marzo 1851, 
entrava Mariani Luigi, d’anni 8, per osteomielite scrofolosa del 
femore e della tibia sinistra, e vi moriva il 5 maggio. In questo 
soggetto ]’ osteomielite parti dalle epifisi, come accade ordinaria- 
mente in questa forma specifica di osteomielite; ne sono prova 
lo stato avanzato di malattia nel quale si trovano gli estremi del- 
l'osso, mentre la porzione centrale della diafisi si mantiene in uno 
stato abbastanza lodevole di salute — vedonsi in alcuni punti gli 
strati superficiali della sostanza eburnea mantenere una certa nor- 
malità di tessitura e di continuità, staccarsi dagli strati profondi 
già macerati e sfogliati — ma il più a rimarcarsi si è Ja condi- 
zione buona della maggior parte del periostio, staccato là dove 
l'osso ha sofferto, ancora aderente in parte a quella porzione cen- 
trale di tibia e di femore che si è mantenuta in buon stato e 
sulla quale ha depositato un leggier strato di nuova sostanza os- 
sea (come mostrò il microscopio) di color roseo, non ancora com- 
patta e molle per imbibizione degli umori in seno alla piaga ; strato 
nuovo che pure si manifesta anche là dove il processo morboso 


verso i capi dell’osso non ha raggiunto gli strati superficiali della 
lamina eburnea. 


Strangolaimento del eordone spermatico in sur- 
rogazione alla semicastrazione 3 del dott. FRAN- 
CESCO REALI, chirurgo in Orvieto. 


Dovere dei cultori di un’arte qualunque sì è quello di 
farle toccare il fine a cui si destina colla più possibile eco- 
nomia di modi e di tempo, non che colla maggior sicurez- 
za e pluralità di effetti. 

Pieno di questa idea, al momento in cui mi si offriva 
occasione di prestare l’opera mia in un caso di encefaloi- 
de testicolare su di un vecchio di settant anni, io andava 
volgendo in mente di sostituire agli ordinarii metodi di ope- 
rare un processo meno elaborato, meno tormentoso. Ma; se 
mi teneva sicuro di poter soddisfare a tali mire, mon poteva 
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a meno di diffidare in riguardo all’ esito, dappoichè il pro- 
cesso che mi prefiggevo di attuare non era stato adoperato 
da.veruno dei chirurghi antichi e moderni, le cui opere non 
ho mancato di consultare onde venirne a capo, ma inutil- 
mente. 

Ad impegnarmi peraltro in una cosa nuova, due consi- 
derazioni me ne davano impulso: la prima si era che, per 
lo innanzi, mai erami riuscito di ottenere ‘una guarigione 
stabile in fatto di cancro, mentre la esportazione dell’ or- 
gano affetto ( eseguita or coll’ uno, or coll’altro dei pro- 
cessi operatorii conosciuti ) era susseguita, presto o tardi, 
o in sito o in altra parte, dalla riproduzione della malattia, 
che terminava col rapirmi i pazienti, effetto o conseguenza 
dell’ indole e natura propria del cancro. La seconda si era 
di trovarmi in presenza di un caso ‘che esibiva languide 
speranze di buon risultato a causa della grave età dell’ ope- 
rando, lo che costringevami a studiar modo di far risparmio 
di tagli, di strazio, e di forze. Si fu adunque per queste 
considerazioni che ‘io misi da banda ogni oscitanza, e mi 
decisi a surrogare alla semicastrazione lo strangolamento 
del cordone spermatico, tentando per tale maniera di otte» 
nere, se non l’atrofia del testicolo, l’arresto almeno dei 
progressi della malattia. 

Giunto ad una tale determinazione, mi attenni alla detta 
pratica in quel primo caso, e con tanta fortuna, che ne trassi 
coraggio a porla in'opera altre due volte, ottenendone quei 
risultati che rileverannosi dalle storie de' medesimi, le quali 
ho sin qui indugiato a pubblicare, sì per essere in grado di 
narrare incontestabilmente gli esiti avuti, come per la, non 
poi avveratasi, probabilità di poterne aggiunggre qualche 
altro. 

Eccomi ai fatti. 

Un villico denominato Ballerini Pacifico dimorante in 
Orvieto, dell’ età di 70 anni, di temperamento linfatico-ve- 
noso, si presentò allo spedale della detta città col testicolo 
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destro affetto da encefaloide, chemesordì da circa vénw anni 
indietro. Che tale fosse la natura di quel tumore ;. della 
configurazione e grossezza anche maggiore di un uovo di 
struzzo, molle ed elastico uniformemente, non senza. trafit- 
ture locali, anzi estendentesi queste lungo il cordone. 
ventre di quel lato, non v'era dubbio atcuno. La nessuna 
fluttuazione e trasparenza escludevano il sospetto.di una rac- 
colta di liquido. 

Nei primi giorni di suo ingresso al Pio Stabilimento, 
ebbi a combattere una flogosi, estesa a tutte le borse, ca- 
gionata dagli strapazzi della mietitura e battitura del grano. 

Cessata la infiammazione; lo sottoposi, il 4.° agosto 4855, 
alla seguente operazione. 

Portato il malato alla sponda del letto e. adagiato in po: 
sizione supina; ie mi collocai.al suo lato destro. Coll’.estre: 
mo apice dell’indice e medio della manca mano applicati 
verso il lato sinistro del cordone; e eol pollice verso il de- 
stro, lo abbracciai profondamente e lo trassi in alto. onde 
rendere tesa la pelle, foggiando ad arco le dita; e dando 
alla mano la maggior piegatura possibile. verso il ventre, 
affinchè riuscisse più visibile. e meglio dominabile il luogo 
ove dovevo tagliare. Quindi colla punta di un bistorino retto, 
piantato a livello dell’ anule, divisi per intero la pelle ver- 
ticolarmente per la estensione di quasi un pollice e mezzo. 
Messo ‘in tal guisa allo seoperto il cordone, aprii nella stessa 
maniera, e in tutta la lunghezza del taglio praticato, la to- 
naca comune al cordone ed al testicolo, la distaccai poscia 
con delicatezza e pazienza, adoperando unghia più che il 
tagliente , dall’intorno del. cordone, che rimase quindi da 
essa denudato im maniera da potervi facilmente passar setto; 
colla scorta del dito, l'ago di Déchamps portante seco. un 
laccio cerato assaî robusto. Sorpassato l’ ago alla parte op- 
posta ‘a quella di sua: introduzione; ne svolsi l’ ansa, e po- 
scia lo rititai, Situato così il laccio fra il cordone e la to 
naca anzidetta, non rimaneva che ad effettuare lo strozza- 
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mento del funicoto spermatico, che poi praticai con tutta la 
forza e di un sol tratto, sì per intercettare istantaneamente 
la circolazione sanguigna e l’influsso nerveo, come per far 
soffrire alquanto meno il paziente. Con altro nodo ne assi- 
curai permanentemente la costrizione ; fissai i capi del lac- 
cio in alto; portai a ravvicinamento i bordi della ferita, e 
‘ve li mantenni con liste adesive; applicai un conveniente 
bendaggio, e prescrissi all'operato |’ immobilità assoluta nella 
posizione supina a corpo disteso. 

Questo si fu il processo operatorio a cui in quel mo- 
mento io mi attenni (4) per proyocare l’ atrofia del testi- 
colo malato in surrogazione alla semicastrazione. 





(4) Si può render più breve l’ operazione col separare  par- 
zialmente dalla faccia anteriore del cordone la membrana comune 
.ad esso ed al testicolo, dopo aperta verticalmente, quindi abbrac= 
ciare con due dita la porzione di cordone già denudata della 
detta membrana e sollevarlo per. aver agio di immergere fra la 
tonaca distaccata e il cordone la punta di un ago acuto occhiel- 
lato, assai curvo e fisso sul manico, da farsi poi girare nel seg- 
mento posteriore del cordone, fra esso e la tonaca comune non 
distaccata, con giro tanto più stretto quanto più tenue è il cor- 
«done, sino a farne sortire dal lato opposto la punta. Ciò eseguito, 
s’ infila il laccio, che, nel ritirar dell’ago, passa dall’altro canto, 
Non voglio tacere però che con questo proeesso è piuttosto diffi - 
cile raggiungere la necessaria esattezza e précisione. 

Si può pure affidare lo strangolamento del cordone spermatico 
alla pinzetta dell’ illustre prof. Rizzoli, decoro e lustro. della 
chirurgia italiana, inventata, ed applicata con pieno effetto, per 
} polipi dell’ utero e dell’ intestino retto, lasciandola al posto per 
sino a che non fosse seguita la separazione del funicolo in due 
monconi. Adoperando tale pinzetta, si avrebbe il vantaggio di di- 
minuire la forza costrittiva , e, piacendo, di toglierla anche del 
tutto, nel malaugurato indizio di cangrena; vantaggio che non si 
raggiangerebbe se non con molta difficoltà e non senza rischio , 
usando del laccio. 


lo confidava su quel processo, malgrado la balenatami 
idea di cangrena, perchè appoggiato alla ragione anatomica 
e fisiologica. Disfatti la tonaca comune al cordone ed al te- 
sticolo, di tessuto fibro-celluloso, sottilissima per sua natura, 
ma soggetta ad ingrossamento nelle malattie dello scroto e 
del testicolo, quindi più atta a contenere ed a trasmettere 
maggior copia di sangue che nello stato normale, riconosce 
sua origine dal contorno dell’ anulo inguinale, e termina 
inferiormente sulla tonaca vaginale e sull’ epididimo a cui 
aderisce, mentre alcune sue fibre inerocicchiansi in basso 
coi filamenti del dartos. Così il dartos, che nasce dalle 
branche del pube e dell’ ischio, oltre il concorrere alla for- 
mazione del tramezzo dello seroto, si getta pure sopra la 
nominata tonaca comune, del pari che sopra la vaginale, 
aderendo sì all’ uno che all’ altra mediante parecchi prolun- 
gamenti filamentosi. Per la comunicazione sanguigna quindi, 
reciproca nelle due membrane, e di ambedue colla va- 
ginale e coll’ epididimo, si hanno due sorgenti di alimen- 
tazione dell’ epididimio, e per conseguente del testicolo, per 
parte de’ vasi sanguigni che percorrono quelle membrane, 
vasi che, come le membrane stesse, riconoscono tutt’ altra 
origine di quelli propri del cordone, coi quali nulla hanno 
di comune. Una volta dunque che nello strangolamento del 
funicolo testicolare inon viene compresa nè la tonaca co 
mune al cordone e al testicolo nè il dartos, ne segue che 
i rispettivi loro vasi restando liberi, e proseguendo ad ir- 
rorare l’ organo in questione e la porzione di cordone in- 
feriore alla legatura, vanno pure a somministrargli una ali- 
mentazione che basta per non farlo cadere in cangrena. Il 
fatto corrispose a puntino nel caso narrato, anzi sorpassò i 
limiti dell’aspettativa, perchè, non solo la cangrena non si 
manifestò, ma si ebbe a vedere la graduata scomparsa del 
volume costituito dalla malattia, in luogo del solo arrestarsi, 
e si vide il testicolo, liberato da quella non solo, ma ripor- 
tato eziandio alla grossezza e configurazione sua naturale, 
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senza cadere nella vera, assoluta atrofia. Si è questo uno 
«di quei magisteri della natura di cui la scienza non si sa 
forse ancora rendere la giusta ragione. 

Dopo una digressione che ho stimato necessaria per far 
comprendere le ragioni che mi guidarono nel processo ope- 
ratorio, e quelle sulle quali basai la speranza di non ve- 
.dere incorrere il mio operato nell’ esito  cangrenoso, .ad 
onta dell’arresto completo ed istantaneo. dell’ influsso .san- 
guigno e nerveo sul testicolo, ritorno alla storia senza per- 
dermi nei minuti dettagli, come superflui all’entità del fatto, 
e nojosi al lettore. 

Il dolore sotto la costrizione del cordone fu, senza dub- 
bio, vivo, ma pur tollerabile e breve. Compresso fortemente 
il tumore, subito dopo lo strozzamento funicolare, non si 
ebbe segno alcuno di.dolore: anzi si era già reso del tutto 
insensibile, cosa. che stava ad indicare l’ arresto completo 
dell’.influsso nerveo e sanguigno per, opera dello strango- 
lamento. Sopravvenne la febbre al 2.° giorno, che durò sino 
all’ 8.°; si stabili. abbondante e lodevole suppurazione : il 
volume «dello seroto andò lentamente diminuendo; al 45.° 
giorno cadde il laccio: le marce ‘cominciarono. d'allora a 
diminuire, ma. non .cessarono che verso i 50 giorni: a due 
mesi dall'operazione la guarigione era completa, e il vo- 
lume del tumore diminuito per circa la metà. Tornato il 
Ballerini ai suoi incombenti, poco sopportabili per sino a 
ehe non ebbe rinfranente le forze, vide pure di poco an- 
dar diminuendo il tumore durante l'inverno, ed al soprav- 
venire della primavera e della calda stagione se ne fece 
più rimarchevole la, diminuzione. graduata; di maniera che, 
a dieci mesi dall'operazione, mon rimaneva più che un te- 
sticolo della precisa grossezza e configurazione del .conge- 
nere, che mai più ha infastidito il Ballerini dalla sortita 
dallo spedale sino ad oggi, ad onta che uon abbia usato ve- 
runa. precauzione nè risparmio di fatica e di strapazzi, 
nella attuale grave età di oltre 76 anni. 


80 

Esseudo cosa utile seguire l'andamento di un fatto così 
importante, io non volli lasciare il Ballerini senza ulteriore 
sorveglianza, e tornatolo a visitare, come già accennai, dopo 
trascorsi dieci mesi circa dall'operazione, trovai il testicolo 
nelle sue normali dimensioni e forma, di modo che, se un 
ignaro dell’ accaduto avesse dovuto esaminarlo, sarebbe 
pure rimasto ignaro della preesistenza di un voluminoso 
tumore testicolare della specie de’ canori. Se non che, ser- 
rato fortemente l'organo dalla mano, non dette sentore al- 
cuno di sensibilità e crepitò sotto le dita, come se una 
carta pecora lo avesse ricoperto: oltre di ciò erasi fatto 
duro, resistente uniformemente in ‘ogni parte e divenuto 
un tutt’ insieme coll’ epididimo, del quale non si conservava 
più traccia. In altre due visite successive, a non poca di- 
stanza l’una dall'altra, ho sempre rinvenuto le medesime 
cose, tranne la crepitazione che non ho più potuto otte- 
nere. Però in questi ultimi tempi, avendo voluto di nuovo 
esaminarlo, ho trovato de’ cangiamenti anche più inaspettati, 
cioè un grado di sensibilità sotto la forte pressione, ed una 
certa pastosità non riscontrata affatto per lo innanzi, e, quel 
che più sorprende e che insieme ‘spiega e dilucida assai 
meglio la teoria da me concepita a garanzia della cangrena 
come temibile conseguenza dello strangolamento del cor- 
done spermatico, si è la ricomparsa dell’epididimo allo stato 
di mollezza e di sensibilità pressochè normali. Ciò prova 
. eome la provvida natura nasconda in sè stessa mirabili ri- 
sorse auche da parte della circolazione suppletoria e della 
innervazione indiretta, 

Animato, come dissi, da questo primo successo, non esi» 
tai a sottoporre al medesimo trattamento un secondo ma- 
lato, ad onta che la malattia sì offrisse a prima giunta in 
un aspetto assai più scoraggiante, perchè molto più compli- 
cata del caso precedente. Ne ebbi l' esito infausto, ma cre- 
do per colpa delle complicazioni e non del ‘metodo. €Co- 
munque siasi, io non esito a pubblicare una sconfitta che 


81 
può esser ferace di utili riflessioni a chi professa ‘le chi- 
rurgiche discipline. | 

Proveniente dalle Maremme Romane venne accolto in 
questo spedale il 48 luglio 1856 ‘un tal Sante Gagliardini 
di Monte Gabbione, campagnolo, di temperamento linfatico, 
con aspetto cachetico, sull’età di ‘40 anni circa. Aveva esso 
replicatamente sofferto febbri periodiche di tutti i tipi, e 
sempre per lunga durata. L’ ultimo attacco, a tipo quarta- 
nario, nel dicémbre 1855, fu susseguito da affezione reu- 
matica a tutte le estremità per due mesi, dopo di che era 
tornato a godere di uno stato di salute abbastanza sodisfa- 
cente per più mesi, senza che il suo fegato e la sua milza 
mavifestassero, almeno in apparenza, quelle morbose condi- 
zioni che sogliono esere conseguenza delle febbri a periodo 
lungamente e ripetotamente sostenute. Egli per altro era da 
lunga pezza malato alle‘ borse, le quali si presentavano di 
un enorme volume. Da vent’ anni indietro incominciò il te- 
sticolo destro a gonfiarsi e a dolere quasi di continuo. Duro 
quest’ organo sino dall’ esordire della. malattia, tutto ad un 
tratto, sotto forti defaticamenti, erebbe sproporzionatamente 
di volume, a quel ehe sembra, per sopravvenuto idrocele 
che, fosse o non fosse, dopo sette giorni disparve sotto l’uso 
di non so qual bagnolo, restituendosi poscia il testicolo al 
‘volume precedente. Ma non pers questo si. arrestò il pro- 
gresso del morbo, ehe anzi, gradatamente aumentando, 
giunse fra ‘breve il testicolo alla grossezza di una testa di 
feto settimestre, travagliando l’infermo con continuo dolore 
ottuso. Pervenuto per altro ad un tal volume, quel dolore 
cessò e venne rimpiazzato da dolore di altra specie, da tra- 
fitture, cioè, piuttosto rare. Cangiate così d'aspetto le cose, 
potè il paziente riaversi alcun poco e restituirsi al lavoro , 
quando all’impensata, nel maggio e giugno del 4856, dallo 
stato stazionario suddetto vide il suo testicolo rapidamente 
aumentare, raddoppiando quasi due volte la precedente gros- 
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sezza. E tale era allorchè il Gagliardini venne a ricoverarsi 
allo Spedale; il cordone spermatico stesso aveva acquistato 
la grandezza di tre centimetri a causa di infiltramento sie- 
roso, che occupava anche la regione de’ pubi. La figura te- 
sticolare era fra la oblunga e la rotonda nella faccia ante- 
riore; posteriormente poi alquanto schiacciata. Offrivasi du- 
rissimo il tumore ed a superficie regolare anteriormente, 
mentre nel di dietro era assai scabro e duro. Antero-infe- 
riormente scontravasi qualehe rammollimento , ed ivi com- 
parve una specie di vescica paonazza che finì per divenire 
ulcera della circonferenza di circa quaranta linee, profon- 
damente penetrante, gemente una materia siero-lattiginosa. 
Il pene gonfio anch'esso per infiltramento sieroso erasi ri- 
piegato a forma di S, e mostravasi come impiantato nel 
terzo superiore del tumore, e trascinato a sinistra. La si- 
ringa introdotta in vescica tracciava l’uretra spostata sino 
in corrispondenza del cordone spermatico sinistro : malgrado 
ciò, penetrai facilmente in vescica, e le orine scolavano 
pure con prontezza negl’odierni bisogni. Il testicolo del- 
l’altro lato si manteneva normale, però spinto in alto ed 
al lato esterno del suo cordone. Coll’ aumento così esterno 
del tumore erano di pari passo cresciute in frequenza le 
punture lancinanti, le quali si fecero poi più rade dopo la 
suaccennata esulcerazione., La mia diagnosi si fu di scirro 
o di cancro del testicolo, /e parvemi imperiosamente recla- 
mata una operazione. Chi si sarebbe distaccato dallo stran- 
golamento del cordone spermatico dopo la felicissima espe- 
rienza del primo caso? 

La mattina pertanto del 28 luglio 1856 eseguii la dop- 
pia legatura del cordone spermatico , vista la straordinaria 
grossezza di esso, strigendo prima il laccio superiore, 
quindi l’inferiore. In questo caso, atteso lo enorme volume 
ed infiltramento del cordone, per lo che smarrivasi, per 
così dire, la traccia anatomica, non sicuro di un esatto com- 
pleto distacco della tonaca comune al. cordone ed al tesu- 
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colo, mi contentai dividerla solo anteriormente, più al lu- 
me del criterio che all’ appoggio dell’ anatomia, ed immer- 
gendo poi la punta di un ago crunato dalla parte sinistra, 
la spinsi circolarmente dietro il cordone fra esso e la to- 
naca anzidetta, facendone sortire la punta dal lato op- 
posto; vi infilai un robusto laccio che ne trascinava seco 
anche un secondo, e così potei effettuare il doppio stran- 
golamento del cordone spermatico, il cui straordinario in- 
grandimento non doveva, secondo me, servire di. controin- 
dicazione ad operare, essendo solamente costituito da infil- 
trazione sierosa. Il dolore sotto la prima legatura fu forte, 
ma non in grado superlativo; infinitamente minore sotto 
la seconda. Prescrissi per alimentazione il puro brodo, e 
detti olio di riccino il dì seguente, da cui si ebbero scari- 
che alvine e grande sviluppo di gas, che durarono due 
giorni. La sera insorse piccola febbre, il ventre si fece tim- 
panico; puro brodo ancora e semate in bevanda, furono 
le prescrizioni del giorno; la febbre prosegui; lo scroto 
non offriva ancora cambiamenti; il ventre si fece teso sen- 
za dolore locale; si passò piuttosto tranquilla la notte. Al 
4.° agosto, 3.° dell'operazione, tolsi l'apparecchio che con- 
sisteva in filaccie e compresse che trovai bagnate da materia 
siero-purulenta e sebacea nel luogo corrispondente all’aper- 
tura spontanea dello scroto, mentre la ferita non era an- 
cora suppurata; ne era però lurido il fondo; il testicolo 
cominciava a dìminuire, la febbre continuava ancora. Il 2 
agosto altra dose di olio di riccino fu reclamata dalla lu- 
ridezza della lingua; l’alimentazione di solo brodo fu cam- 
biata in zuppe. Il 3 detto, febbre meno risentita, bocca 
amara, lingua sporca, insensibilità perfetta del testicolo 
sotto la rude pressione, come nelle precedenti esplorazio- 
ni. Tutto andò poscia grado grado migliorando, di modo 
che al 5 agosto vi fu perfetta apiressia e potè accordarsi 
anche un poco di carne bollita. La piaga del cordone avea 
già preso un discreto buon aspetto nel fondo, ma per ve- 
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ro, forniva una materia giallastra e scarsa, per lo che nou 
richiedevasi medicatura che ogni due giorni. Così le cose 
procedettero in modo lodevole sino all’19 agosto, 13.° dal- 
l'operazione, in cui, per la cessazione dei sintomi allar- 
manti, per la qualità delle materie fattesi belle, per il buon 
sspetto assunto dal fondo della ‘piaga, e per un sensibile 
scemamento: del volume dello scroto, sembrava doversi 
| presagire un esito favorevole; quando la mattina del 42 
agosto si scorsero, sotto la medicatura , delle strie grigia- 
stre tanto ‘superiormente, quanto inferiormente alla lega- 
tura, sulla piaga del cordone, e le poche materie scolate 
erano giallastre. Dall'apertura formatasi nello seroto si vide 
scaturire materia fetida, oscura, accompagnata da gas ru- 
moreggianti. Nella notte si ebbe insonnio; si manifestarono 
sudori profusi generali; la fisonomia da lodevole cangiossi 
in tetra; ricomparve la febbre; si ristabili la sensibilità nel 
testicolo sottoposto alla pressione; si fè sordida la lingua; 
si manifestò il meteorismo con alvo sciolto. Nel dì 13.° e 
44.°, oltre a questi sintomi, la piaga del cordone divenne pal- 
lida, tumefatta, con strie nerastre. Al 45 agosto, 17.° gior- 
no dell'operazione, durante la notte sudori freddi, polsi in- 
certi, piccolissimi, braccia fredde, singhiozzo, smania , fiso- 
nomia estremamente abbattuta nel mattino con colore sub- 
cianotico della pelle del volto; gonfiore in tutto lo scroto 
superiormente ed esteso a gran parte della coscia e ventre 
del lato sinistro; difficoltà nell’ orinare; materie nere feti- 
dissime con bolle aeree dal pertugia dello serotoj morte 
sul mezzo giorno. 

Un così improvviso e sinistro. cangiamento di cose, da 
qual causa ebbe mai origine? fo la ignoro, se pure non 
fu mossa da disordine dietetico a me occultato, ma facile 
ad accadere negli ospedali non ‘severamente regolati. Co- 
munque siasi, io debbo qui insistere perchè il benigno let- 
tore faccia bene attenzione all'andamento della malattia sino 
al giorno 12 agosto e a ciò che avvenne posteriormente , 
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ponderandone il quadro fenomenieò isolatamente, onde pro- 
cedere con maggiore esattezza al giudizio, se la cangrena, 
rinvenuta poi alla necroscopia, fosse 0 no effetto necessario 
«dello strangolamento del cordone. | 

Nell’autopsia del cadavere lo scroto offriva, dala l’infil- 
Irainento sieroso primitivo in quantità maggiore, anche un 
infiltramento aereo che occupava gli interstizi dell'enorme 
massa che vi si racchiudeva, e che crepitava sotto il col- 
tello; cotesta [produzione fibrosa si prolungava sino all’ ul- 
timo quarto vinferiore di suo volume, che fu rinvenuto di 
altra natura, come dirò in appresso. La parte centrale su- 
periore della detta massa era ridotta a. poltiglia nerastra, 
il resto di essa, esteriormente ed inferiormente, non era 
compresa nella. mortificazione; solo a sinistra si rimarcava 
una striscia che s’' inoltrava fin sotto il muscolo piramidale 
del detto lato ove. scorgevasi un focolare contenente. an- 
ch'esso materia nerastra e fetida , ed ove. il peritoneo era 
compromesso analogamente. Nella cavità del ventre esiste- 
va versamento di linfa con fiocchi albuminosi di color. gri- 
gio natanti y e varie chiazze. grigiastre, riscontravansi  ne- 
gl’ intestini tenui. Il pertugio dello scroto comunicava col 
centro: gangrenato; il cordone spermatico tanto sopra quanto 
sotto Ja legatura era mortificato anch’ esso, ma non ridotto 
a poltiglia; non mi fu possibile verificare se i suoi vasi 
contenessero sangue, 

La porzione inferiore del tumore, designata già per un 
quarto di sua grossezza complessiva; erasi un guscio osseo 
di figura ovoidalej sembrava esso formato di pezzi di co- 
stole separate da membrane, o come intramezzate da .mu- 
scoli. atrofizzati, la compattezza delle dette ossa era assai 
minore nei pezzi anteriori, perchè più sottili gli strati, € 
perchè separati questi da più estesi strati. membranosi, com- 
parativamente a quelli posteriori, ciò che simulava ram- 
mollimento anteriormente, e durezza scabra nella superfi- 
cie posteriore del tumore; come già altrove indicai, L’ in- 
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terno poi del guscio offrivasi secco, vuoto, intonacato di 
una sostanza grigia, per tutto eguale, contenente qua e là 
corpieciuoli come lenticchie, costituiti «da una materia seba» 
cea, di color grigio, facilmente distrutttibile sottto le dita. 
Di questo guscio impervio non prendevano parte alla gan- 
grena le sue parti molli. Chi non riconosce in esso un an- 
tico avanzo patologico del testicolo? i 

Qui: ha fine la storia del caso, che per essere riuscito 
funesto, oscura a prima giunta il pregio del mio processo. 
Resta però a vedersi, se la gangrema che uccise l’ infer- 
mo, si fu realmente conseguenza necessaria dello strangola- 
mento del cordone. E su di ciò mi permetto qualche parola 
di esame. 

È mestieri che io qui riporti il lettore al primo tratto 
di storia susseguente l’operazione sino al giorno 12 agosto, 
44.°. dall’atto operatorio, e gli rammenti che in quel gior- 
no cangiossi in fosca e tragica la scena serena e ridente 
che erasi avuto fino a quel punto. Or mi si dica di gra- 
zia, una cangrena per interruzione completa, istantanea, di 
circolo sanguigno, e per arresto di influsso nerveo, potea 
aspettare di manifestarsi al 44.° giorno dallo strangolamen- 
to, dando luogo prima alla graduata remissione, poscia alla 
cessazione completa dei sintomi comuni necessariamente 
conseguenti alla operazione? Una tale tardanza di esito non 
si poteva conciliare colla subitanea cessazione dell’ influsso 
nerveo ‘e sanguigno, se la duplice privazione dei due ele- 
menti necessarii alla vita dei tessuti e dell’ organo, dovea 
servir di cagione alla cangrena. I segni di mortificazione 
si sarebbero manifestati sin dai primi giorni, e la sua com- 
parsa e complemento non si sarebbe fatto attendere sino al 
quattordicesimo e successivi. Oltre di ‘ciò non si potrebbe 
spiegare come, sulla complessività di un tumore, cui ve- 
misse, pur complessivamente, tolto e l’influsso nerveo e il 
sanguigno, si dovesse la gangrena manifestare soltanto cen- 
tricamente, risparmiando | esteriore della massa e la sua 
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porzione inferiore, che avrebbe pur dovuto perire in com- 
plesso. Nè solo di ciò non mi so render ragione, ma della 
salvezza neppure delle membrane intermediarie del guscio, 
come parte integrante della massa comune, e quindi sotto- 
posta anch'essa alla medesima privazione degli elementi nu- 
tritizii. Se poi a tutto ciò si aggiunge il non potersi egual- 
mente conciliare collo strozzamento del circolo, il gonfiore 
esteso anche alla coscia e ventre del lato sinistro, e le mor- 
tificazioni di parti che, come resiedenti al lato opposto a 
quello ove venne commesso lo strozzamento, non potevano 
nè dovevano sottostare all’ effetto della mortificazione per 
arresto di circolo, si è obbligati a concludere che, non lo 
strozzamento del cordone direttamente, necessariamente, ma 
un’altra si fosse la causa dell'avvenuta mortificazione. Quale 
dunque si fu la cagione malefica di un sì funesto avveni- 
mento? 

Spaziare per la via delle congetture per mancanza di 
una ragione evidente, è lo stesso che non raggiungere giam- 
mai una conclusione attendibile. 

Gli aramnestici, il malus babitus, la comparsa; della 
flittena, trasmutatasi poi in piaga, approfondantesi sino al 
centro del tumore, sono dati che, mentre servir potrebbero 
a giustificare l’esito funesto, non sarebbero valenti a scio: 
gliere il quesito sul motivo per cui un tale esito tardò 44 
giorni a pronunciarsi. 

Facendo conto della debolezza e sensibilità ripristinatasi 
nel testicolo (sensibilità dovuta senza dubbio al ristabili- 
mento delle correnti nervee e della irrigazione sanguigna), 
io sospettai un inavvertito allentamento della legatura sul 
cordone, mercè che, ridivenuto suscettivo l’organo malato, 
fosse rimasto influenzato dall’aria impura e malefica. della 
infermeria, insinuatasi per il pertugio dello scroto, e ne 
fosse quindi derivata la inattesa fatale crise. lo non mi 
ostinerei, per certo, a sostenere questa opinione, la quale 
per altro suppongo che niuno vorrà tacciare d’industre scu- 
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sa; ma mi limiterò a far riflettere che la gangrena non 
essendo. stata necessaria conseguenza dello strozzamento del 
cordone nel. caso in questione, come la ragione anatomica, 
il raziocinio ed il fatto han dimostrato, non si può, nè si 
deve a questo attribuire la catastrofe avvenuta nel Gagliar, 
dini al 44.° giorno dall’operazione. Nè i due casi del Pow- 
teau, ove ebbe per esito la cangrena in seguito alla. reci- 
sione del cordone spermatico.a provocazione dell’atrofia del 
testicolo, lasciato al posto, dopo separato dal suo cordone, 
possono essere adequatamente citati in. sostegno della ne- 
cessaria mortificazione, di fronte allo strangolamento  funi- 
colare, col mio processo, poichè. il procedimento suo è ben 
diverso dal mio. Se anch’ egli avesse salvato la tonaca co- 
mune al cordone ed al testicolo, in luogo di comprenderla 
nella recisione complessa del funicolo, io sono di opinione 
che non avrebbe avuto l’esito cangrenoso, ed avrebbe anzi 
salvato. gli organi genitali dalla mortificazione. Se. nello 
strangolare il cordone ancor io avessi compreso la già.tante 
volte nominata tonaca comune, avrei tolta una risorsa alla 
sopravvivenza del testicolo, nè la natura, sebbene provvida 
sempre nelle sue speculazioni e risorse, avrebbe potuto ope- 
rare una tale conservazione che, fino ad oggi, si è consi» 
derata come impossibile. La natura non può forse aver de- 
stinato che un organo, come parte più nobile di un .invo- 
lucro, possa e debba essere suffragato nella vita sua, minae- 
ciata, da porzione di quel pabulo che mantiene all’altro la 
sua esistenza, sebbene sia ancora cosa sconosciuta all’anato- 
mia? In qualunque modo, il. primo caso parla ‘abbastanza 
eloquente per escludere l’esito cangrenoso testicolare, come 
necessario dopo lo strangolamento del cordone spermatico, 
e se un fatto, perchè unico, sembrasse invalido, e si vo- 
lesse per questo annoverare nella categoria delle casualità, 
io vado a narrare. un altro anche più, soddisfacente. del 
primo. 

Tommaso Ercoli, da Cessapalombo (Marca Camerinese), 
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si presentò in questo spedale, proveniente anch’ esso dalle 
Maremme romane, la mattina del 34 gennajo 4857. Gio- 
vane in sui 23 anni, di sana e robusta costituzione, giam- 
mai travagliato da malattie. se si eccettui allo seroto, ove 
da altro chirurgo era già stata eseguita due. volte la pun- 
tura per idrocele, adoperando la seconda volta l’injezione 
vinosa, ma senza guarigione, anzi con celerissima riprodu- 
zione dell’acqua, riuniva tutte le plausibili condizioni per 
il buon esito dell’operazione. 

Postomi all’ esame, trovai la sinistra borsa ben volumi- 
nosa, dura, senza dolore. Sulla sommità dello seroto rimar- 
cai una leggiera trasparenza, e vi piantai un trequarti dalla 
cui cannula ebbe sortita poca quantità di siero. Sbarazzato 
così lo scroto da quel liquido, potei meglio esaminare il te- 
sticolo. Presentavasi esso di un volume almeno quattro volte 
maggiore dell’altro; offriva pure tale durezza, che poco era 
minore della lapidea (e qualche bernoccoletto qua e là spar- 
so nella superficie. Sano del tutto era:.il cordone. Il giorno 
susseguente (era già il testicolo ricresciuto di volume, per- 
chè l’acqua erasi prontamente riprodotta. Aspettai che l’ir- 
ritazione proveniente dalla paracentesi fosse terminata. pri- 
ma di tentare la risoluzione del tumore per mezzo di jo- 
dici preparati, tanto esternamente che internamente adope- 
rati; ma non vedendone risultato alcuno, mi persuasi che 
trattavasi di scirro non ancora passato a rammollimento, an- 
zichè di tumor fibroso, o di semplice ipertrofia, e mi de- 
cisi, alla solita operazione. Volli però far precedere la per- 
frigerazione locale per circa venti ore, sia per togliere ogni 
residuo di irritazione , come per anestetizzare la parte. da 
sottoporsi al taglio; e la mattina del 417 febbrajo 1857 ese- 
guii nella solita maniera lo strangolamento del tralcio te- 
sticolare. Il bendaggio fu semplicissimo, due striscie di ce- 
rotto, filo a piatto, ed una pezza senza fasciatura lo com- 
posero. lo volevo che fosse proseguita la perfrigerazione e 
perchè riuscisse più sentita, più fruttifera, stimai che fosse 
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meglio non apporre la fascia. Prescrissi la solita posizione 
orizzontale continuata a corpo disteso, come saviamente sug- 
gerisce il Volpi, e feci subito incominciare la fredda em- 
brocazione. | 

Il dolore sotto la costrizione del cordone in questo ope- 
rato fu assai mite e di più breve durata. Non insorse mai 
febbre e in tutta la cura non vi fu bisogno che di una sola 
passata oleosa. Le fredde embrocazioni furono continuate 
sino al 22 febbrajo; la suppurazione fu moderatissima € 
sempre di buon carattere. Le borse, ad onta dell’applica- 
zione assidua del freddo, rimasero rilasciate e flaccide, ed 
il testicolo, benchè rudemente compresso, era indolente, in- 
sensibile, cose che dimostravano il perfetto strangolamento 
del cordone, e per esso, la cessata innervazione e circola- 
«zione sanguigna nel tumore. 

Le acque del riprodottosi idrocele, lasciate al posto, al 
25 febbrajo erano già scomparse, ed io ebbi allora a ri- 
marcare una forte diminuzione del volume dello seroto, die- 
tro misura comparativa. A quindici giorni dall’ operazione 
la diminuzione del tumore era assai considerevole; al die- 
ciasettesimo cadde il laccio. L’ ultimo febbrajo, in cui il tu- 
more era diminuito di due quinti, incominciò l'operato ad 
abbandonare il letto senza il minimo fastidio locale; dopo 
la caduta del laccio si fece più rapido il progresso verso la 
cicatrizzazione, talchè, pressato dai lavori lasciati in so- 
speso nella Maremma, si sentì l’ Ercoli in grado di intra- 
prendere il viaggio a piedi. Lo munii di sospensorio, e lo 
pregai di passare per Orvieto al suo ritorno in patria onde 
verificare i resultati dell’ operazione. Promise, ma da in- 
‘grato, non attenne. Laonde per avere notizie di lui mi di- 
ressi all’ eccellentissimo sig. dott. Zuigi Novelli chirurgo a 
Caldarola, interessandolo a visitare l’operato ed a raggua- 
gliarmi. intorno al suo stato. Ecco testualmente la sua ri- 
sposta in data di agosto 1858. 

« In proposito di quanto mi chiede col cortese foglio 
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del 24 luglio ora passato, mi è grato di ‘assicurarla es- 
sere il testicolo dell’ Ercoli ridotto quasi al volume natu- 
rale. Non sente nè incomodo, nè dolore se viene palpato 
fortemente. Lo scroto non somministra alcun carattere 
» che lo faccia ritenere morboso; anzi, dietro 1’ asserto del 
» paziente, sì vede di mese in mese impicciolire, di ma- 
» niera che è da supporsi che fra non molto eguaglierà ìl 
» volume del testicolo sano, che non supera quello di un 
» uovo di piccione (4) ». 

Ecco dunque un secondo fatto che toglie non solo dalla 
categoria delle casualità il primo narrato, ma che convalida 
eziandio la razionalità del mio processo operatorio, e ne 
conferma la sicurezza del risultato. E se, fra i tre, uno ne 
venne ad oscurare il pregio, mi sembra aver già dimostrato 
con qualche evidenza che non lo fosse per colpa del me- 
todo, diversamente anche gli altri due avrebbero dovuto 
sortire esito disgraziato. | 

Ora ritornando per un momento sulle. storie deì due 
casi favorevoli, ben si apprende come la febbre non man- 
casse d’ insorgere e di continuare nel primo operato, mentre 
nell’ ultimo non comparve affatto; come il dolore sotto lo 
strozzamento funicolare: fosse moderatissimo nel giovane a 
confronto di quello espresso dal vecchio; come il laecio 
strangolatore cadesse due giorni prima nel Ballerini di quello 
che nell’ Ercoli; come in quello la cicatrizzazione del taglio 
fosse. prolungata a due mesi in. mezzo ad abbondanza di 
materia, mentre in questo bastò un mese, e pochissime si 
furono le marce. Una così rilevante differenza di andamento, 
che rese brillantissimo il caso dell’ Ercoli confrontato col- 
l’altro del Ballerini, nòn è, a mio credere, tanto ripetibile 
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(1) Scrissi, e più recentemente ancora son tornato a scrivere, 
per avere ulteriori notizie dell’ Ercoli, ma, perchè emigrato, irre- 
peribile, non mi è riescito d’ averne. 
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dall'età, e dalle diverse condizioni sanitarie relative, quanto 
dalla perfrigerazione usata nell’ Ercoli prima e dopo l’ope- 
razione, mercè la quale la flogosi venne rattenuta nei: li- 
miti della discretezza, circostanza a cui si deve riferire tanto 
la mitezza, quanto la brevità del corso della «cura susseguita 
all'operazione. Non cesserò mai di raccomandare ai. pratici 
novellli l'uso locale e continuato del freddo, sia col gelo, 
sia coll’ acqua, dopo le rilevanti operazioni. lo sarei in grado 
di affermare che, su dieci casi, che per la loro igravezza e 
complicazione dovessero tutti finire fatalmente, cinque al- 
meno si porterebbero a guarigione col mezzo della perfri- 
gerazione. Bisogna però scrupolosamente attenersi alle re- 
gole e cautele ben note nel maneggio di questo potente 
mezzo terapeutico, e, come. ognuno sa, tutta. la maestria 
consiste nel dar di mano ad esso subito dopo l'operazione; 
nel non cessarne sino a che l’ infiammazione ad esso. suc- 
cedente non sia nella vera declinazione; nel non permettere 
mai che il panno si riscaldi, altrimenti invece di agire se- 
dando, deprimendo, corrugando, agirebbe come eccitante, 
e l’ infiammazione avrebbe allora una spinta all’ aumento, 
in luogo di essere rattenuta ne’ limiti della mitezza; ed in 
ultimo nel cessarne con gradazione. 

Non posso pure astenermi dallo spendere qualche  pa- 
rola sulla scomparsa dell’acqua che costituiva |’ idrocele 
nell’ Ercoli, in seguito e per effetto dello strangolamento 
del cordone spermatico. Mirando solo al fatto, senza entrare 
in. merito teorico, quel fatto addimostra chiaramente che 
lo strozzamento del funicolo testicolare servì egregiamente 
alla sparizione dell’ acqua. E non potrebbesi per avventura 
attener dunque a questo metodo pèr tentar di guarire que- 
gl’ idroceli restii alle injezioni vinose, jodate, e all’ago-pun- 
tura, come anche negl’ idroceli congeniti, invece di ricorrere 
alle eperazioni cruente conosciute, che sarebbero più tor- 
mentose e di più difficile esecuzione? lo non sono lungi 
dal ritenere che una costrizione incompleta, graduata, del 
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cordone per mezzo della già nominata pinzetta dell’ illustre 
prof. Rizzoli, rivestita, se occorre, di sostanza softice, possa 
essere bastante per raggiungere il doppio scopo di guarire 
radicalmente |’ idrocele, e di salvare insieme il testicolo dal- 
l’atrofia, permettendo una circolazione a metà circa nei 
vasi che dal cordone spermatico vanno a quell’organo di- 
rettamente. i 

Anche un’altra riflessione mi è duopo di fare, quella, 
cioè, di non essersi riprodotto nè l’encefaloide, nè lo scirro 
negli operati di strangolamento del cordone spermatico, 
quando sì sa e si ritiene come certa la di loro ricomparsa 
o al posto, od altrove, dopo la estirpazione; ciò che fece 
dire al sommo Boyer « estirpato quel tumore come cancro 
non si è riprodotto? Dunque non era cancro ». Oh! se a 
. tale metodo, per la misteriosa maniera di far atrofizzare un 
tumore canceroso testicolare, fosse mai compartito il bene- 
ficio di una impedita riproduzione del cancro, l'umanità e 
la scienza avrebbero conseguito un acquisto, quanto inatteso, 
altrettanto prezioso! Se ne lasci la conferma o la sfiducia 
ai responsi futuri, se pur piacerà di adottare il mio pro- 
cesso. 

E qui avrei già compiuto il mio assunto, se non fossi 
invitato a protrarlo dalla rimarchevolezza delle accuse che 
uomini, d'altronde rispettabilissimi in professione, avanza- 
rono eontro lo strangolamento del cordone spermatico. Esse 
si compendiano in queste tre : 

4.8 La cangrena come necessaria conseguenza della com- 
pleta privazione del circolo sanguigno e dell’influsso nerveo 
sul testicolo subìto che abbia uno strangolamento il relativo 
cordone ; 

2.2 Il dolore più forte e più protratto sotto la legatura 
scparata dei vasi; 

3.2 Il tetano, infine, facilissimo ad avvenire a causa del 
maltrattamento dei nervi spermatici. 

Quanto alla prima accusa, se ponesi mente alla razio- 
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nalità del processo operatorio, anatomicamente e sperimen- 
talmente dimostrato , io credo superflua ogni ulteriore di- 
samina, essendo che i fatti non possono essere abbattuti 
nè da congetture, nè da ragionamenti. 

Rispetto al dolore più forte e più protratto sotto lo stroz- 
zamento del cordone di quello che sotto. la sua recisione, 
io non vuò farmi ardito a niegarlo recisamente, ma conce- 
duto per poco anche un aumento, quanto mai credesi che 
esso sia maggiore? Ed anche lo fosse di un grado, non è 
tale da mettere in. compromessa la vita dell’ operato, come 
lo provano i tre casi da me narrati. E il metodo ordinario 
tenuto per la semicastrazione dall’immensa maggioranza dei 
pratici, consistente nella legatura. complessa. del. cordone 
spermatico avanti di reciderlo, non è egli forse ben dolo- 
roso anch’ esso, doloroso al par di quello ?. Nessuna diffe- 
renza, rapporto al dolore, vi potrà essere tra il mio. pro- 
cedimento e l’altro, perchè l’ esecuzione è la medesima; 
anzi, a calcoli fatti, surei tentato di sostenere che vi è de- 
finitivamente un risparmio significantissimo di strazio ope- 
rando alla mia. maniera in confronto della maniera comune 
di operare la semicastrazione, ove è moltiplicatissima la ri- 
petizione dei tagli; ove è lunga per conseguenza la esecu- 
zione, ed ove infine, o si deviene alla medesima legatura 
eomplessiva del cordone e siamo alla pari, o se ne fa re- 
cisione e poi isolatamente se ne legano i vasi, e ciò non 
risparmia, anzi accresce i dolori, perchè, oltre quello spa- 
smodico della recisione a pieno sentire dei nervi, ogni le- 
gatura di arteria è accompagnata da altrettanto forte dolore 
per sè. E se vuolsene una autorità in conferma, il dottor 
Volpi in una nota sugli elementi di chirurgia di Richter 
dice..... « Il dolore che pressochè in tutti i casi (su diciotto 
« legature complessive del cordone operate col metodo co- 
« mune ) vidi insorgere, fu bensì vivo, ma di sì corta du- 
« rata, che non merita di farne parola. »  L’anestesia infine 
potrà mettere anch’ essa la sua risorsa a trionfo di. questa 
obbjezione. 
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Resta a discutersi la terza accusa per sè stessa formi- 
dabile, ma io spero di dimostrare con chiarezza che è esa. . 
gerato. il timore della sopravvenienza del tetano, e che do- 
vrebbe esser esso comune agli altri. metodi di operare la 
semicastrazione, anzi ad ogni specie di operazioni cruente, 
se il tetano dipendesse esclusivamente dallo strazio dei-nervi. 
Per imprendere il ragionamento che si addice all’obbje- 
zione, rispondentevi a puntino per analogia di fatti, egli è 
duopo riportarsi alla legatura in massa del cordone sper- 
matico le tante migliaja di volte praticata nella semicastra- 
zione coi metodi ordinarii. Non mi si può contrastare una 
tale asserzione senza dare una invereconda smentita a quanti 
mai scrissero autori su tale argomento. Non dovrei spen- 
der parole per dimostrare l’uso generale di questa pratica 
adottata almeno da novanta operatori su cento, ma perchè 
non sembri del tutto. gratuita, e perchè sia confermata 
da nomi che. onorano la scienza, trovo non oziosa cosa il 
citare un Volpi, il quale, dopo aver parlato Aelle sue le- 
gature in massa del cordone spermatico, così si esprime.... 
« Ma egli è però anche certo essere sommamente esagerati 
«.i mal che alla legatura totale del cordone vennero attri- 
« buiti, e doversi essi pressochè onninamente ascrivere alla 
maniera di eseguirla, ed alla noncuranza di far stare il 
« malato, durante tutta la cura, col corpo bene disteso. » 
Il cav. Riberi, abbracciato e modificato il metodo di 
Gellemberg e di Kern, eseguì da circa quaranta orcheoto- 
tie senza inconvenienti «colla legatura complessa del cor- 
done, e nel 6.° corollario della sua Memoria sulla orcheo- 
tomia così si esprime : « La legatura del cordone deve es- 
« sere totale, prontissima , strettissima, e fatta ben entro 
« l'angolo superiore della ferita (4) » 
E Kern, lo stesso Kern usava nella sua pratica la le- 
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(1) Vedi Diz, Classico al vocabolo « Sarcocele. » 
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gatura in massa del cordone; e il Bardbantini, e it Paletta 
‘ed altri innumerevoli, l’usavano alla lor volta.... ma chi non 
la usa ai nostri giorni ancora ? Or bene, se i precitati au- 
tori proseguirono sempre nella pratica già detta e non la 
abbandonarono mai, anzi ne lasciarono parole ‘in conforto 
ed elogio; se in tutti gli scrittori leggesi essere indifferente 
il darsi ad essa, o all'altra, che consiste nel legare i vasi 
spermatici isolatamente, bisogna concludere e convenire che 
furono esagerati in genere gli inconvenienti che le si attri- 
buiscono, e che in ispecie non siasi loro mai presentato il 
tetano, altrimenti ne avrebbero. fatto parola; avrebbero tra- 
lasciata e fors'anche condannata (due fatti sarebbero stati 
sufficienti) la pratica in discorso. | 

Egli è vero che sotto lo strangolamento del cordone te- 
sticolare i nervi che gli appartengono sono malmenati, ma 
egli è certo altresi che lo sono egualmente nella legatura 
separata di quei vasi; come è pure fuori di dubbio il mal 
governo dei nervi nella legatura delle arterie sotto le di- 
verse operazioni giornaliere, e non ostante il tetano non si 
mostra (4). Il tetano dunque non dipende esclusivamente 
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(1) Vorrei che gli spregiatori della legatura in massa del cor- 
done mi rispondessero in buona fede se, nelle loro separate allac- 
ciature delle arterie, lunto nella orcheotomia, gnanto in altre ope- 
azioni, hanno sempre e poi sempre isolato il mervo satellite del 
vaso, ed hanno sempre legato questo non comprendendovi quello. 
Per quanto mi si volesse ciò asserire, io stenterei a crederlo, per- 
chè 99 volte su cento riuscirebbe impossibile quell’isotamento, at- 
tesa la estrema esilità dei nervi strettamente a contatto delle pic- 
cole arterie. Io ho veduto operare maestri senza isolare l’ arteria 
del nervo avanti legarla : ho inteso sì dalle cattedre proclamare 
come precetto il predicato isolamento, ma non l’ ho veduto mai 
eseguire neppure da quei che lo inculcavano; anzi, fattane spe- 
ciale interpellanza privata, ho pure da quei medesimi udito es- 
sere |’ isolamento del nervo cosa che si dice, ma che non si fa. 
E chi la eseguisce difatti? 
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dal maltrattamento dei nervi, altrimenti dovrebbe invece es: 
sere eccezionale la sua assenza, 

. A maggior conferma delle. mie conclusioni aggiungerò 
che persino il volgo non ignora. tanti fatti di strappamenti 
violenti di tutte le parti sessuali maschili, sia per opera di 
animali, sia per mezzo di coltelli, seganti anzichè taglienti, 
maneggiati da. persone alienate di mente a danno delle pro- 
prie parti genitali, ;e mai si vide insorgere il tetano, il 
quale con più ragione si sarebbe dovuto manifestare a causa 
della lacerazione cincischiata e della contusione violenta su- 
bita da nervi strappati, contusi, in una parolà, non netta- 
mente recisi. mi isataoe 

In Francia il sig. Chassaîignac ha introdotto l’uso del 
suo écraseur, che non taglia nettamente come un coltello, 
ma. divide lacerando e contundendo. Se ne estende già l’uso, 
e fu applicato persino ad esportare il collo della matrice, 
visceré eccessivamente sensibile, «ed il tetano non è insorto 
giammai. Oh sì, bisogna convenire che, se questa tremenda 
malattia dipendesse esclusivamente dal mal governo de’ ner- 
vi, la si vedrebbe ‘ogni giorno sopravvenire alle operazioni 
di tutte specie, perchè in tutte specie di operazioni sono 
appunto maltrattati i nervi. E per riportare la conclusione 
più strettamente applicata al mio processo operatorio; ci- 
‘terò il fatto seguente.! Chopart, in un caso di sarcocele 
entro il canale inguinale, dopo averne eseguita la. scoper- 
tura, ne legò la base per cinque volte a più o meno di di- 
stanza, e ne esportò, quando vi fu bisogno, la parte morti- 
ficata. Ciascuna legatura del cordone produsse de’ forti do- 
lori, segno che i nervi erano compromessi nella legatura, 
ina ad onta di ciò il tetano non surse giammai ca distur- 
barne la cura. 

Che più? 

Egli è vero che qualche. rarissima volta il tetano sì è 
mostrato dopo l’orcheotomia eseguita colla legatura totale 
del cordone, ma resterà sempre a vedersi se quella  lega- 
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tura fosse faita sotto la scorta di buone regole, e sopra- 
tutto se, quel tetano, riconoscesse per causa esclusiva il mal 
governo de’ nervi. E posto anche lo fosse, resterà ‘eziandio 
a sapersi se diversamente condotta quell’operazione, col le- 
gare cioè separatamente le arterie, il tetano sarebbe egual- 
mente insorto, ovvero nò. lo convengo che esso sarebbe 
pure sopravvenuto, ed una tale sopravvenienza avrebbe al- 
lora bene servito a diradare le tenebre che ancora avvol- 
gono la presente questione, sebbene possa ritenersi come 
risoluta una volta, che possa provarsi, e non ne mancano 
esempii, non essere stato il tetano sempre esclusivo. della 
legatura in massa del cordone spermatico. 

Il tetano dunque, mi: sembra averlo provato, non di- 
pende esclusivamente dal mal trattamento de’ nervi; se lo 
fosse, non vi sarebbe opérazione ordinaria senza di esso, 
nè si eseguirebbe la legatura in massa del cordone sper- 
matico nelle semicastrazioni, senza averlo a combattere. Il 
tetano per conseguenza riconosce altra sorgente, che non 
è facile precisare. | 

Per venirne al tentativo, consultando Je opere più clas- 
siche e più recenti sul tetano, quali sono di Sir Giacomo 
Macgrigor nella sua preziosa relazione sul tetano osservato 
in centinaja di casi durante la campagna di Spagna e di 
Portogallo: non che del celebre barone Larrey in quella 
d’ Egitto, come anche il Trattato sul tetano traumatico del 
dott. Leonzio Capparelli, giudicato degno del premio ‘dalla 
celebre Società medico-chirurgica di Bologna, trovo accorda 
fra essi nel dire che il solo mal trattamento de’ nervi non 
basta perchè si manifesti il tetano; che esso è più frequente 
e grave nei paesi caldi, e assai comune nei paludosi e presso 
il mare. Il Zarrey osservò che le ferite da arma ida fuoro 
lungo il corso de’ nervi e le offese nelle articolazioni pro- 
ducevano sovente il tetano . nel clima d’Egitto, e special- 
mente quando il tempo e la. temperatura passavano. dal- 
l'uno all’altro estremo ne’ luoghi paludosi ed in quelli che 
erano adjacenti al Nilo ed al mare. 
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Osservò pure il medesimo Zarrey che nei paesi caldi il 
tetano insorge anche dietro offese assai leggiere; 1’ arresto 
di una piccolissima spina di pesce in.uno dei seni delle 
fauci fu ( nell’ Egitto) seguito da tetano. Non si può dubi- 
tare, ci dice inoltre, che nelle regioni più fredde il tetano 
traumatico non si presenti che di rado, ad eccezione de’ casi 
di ferite delle articolazioni ginglimoidi, di lacerazioni dei 
tendini, di ligamenti, di punture profonde alle piante dei 
piedi, e specialmente di lacerazioni nelle dita di essi e della 
mano. Si è sospettato che la causa esser. potesse la divi- 
sione imperfetta e parziale di un. nervo, ma siccome in 
quasi tutte le ferite debbono trovarsi tagliati imperfetta- 
mente i nervi, e non ostante a ciò, non ne segue il tetano, 
così la vera ragione di questa malattia. resta assai dubbia. 
Oltre di che, se ciò fosse vero, prosegue egli a dire, la 
malattia sarebbe facile a curarsi, col recidere, cioè, il nervo 
completamente, lo che è contraddetto dall’ esperienza. L' in- 
clusione de’ nervi nelle legature applicate alle arterie venne 
annoverata fra le cause del tetano, egli soggiunge, ma sic- 
come questo errore è assai comune, e il tetano è piuttosto 
raro in questo paese (Francia ), mentre esso può presen- 
tarsi dopo ogni specie di ferite tanto accidentali, quanto 
prodette da operazioni, così è lecito dubitare della esattezza 
di questa opinione. Nei paesi caldi il tetano è conseguenza 
ordinaria di qualunque specie di ferite, e l’ esposizione spe- 
cialmente all’ aria, fredda ed umida della notte. favorisce 
assai lo sviluppo di questa infermità. Così il Zarrey. 

Per tacere di tanti altri scrittori, Cullen anch’ esso 
pensa che le offese de’ nervi non si possono riconoscere 
cause sufficienti per sè sole a spiegare lo sviluppo del te- 
tano. Egli ammette che vi siano probabilmente altre cause 
non conosciute ancora distintamente. 

E difatti, io aggiungo, come si può ritenere indubbia 
la provenienza del tetano dalla esclusività delle cause già 
dette , ed assegnare a ciascuna di esse isolatamente la po- 
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tenza di così esiziale produzione quando , tagliando, lacc- 
rando, contundendo, parlando del tetano traumatico ; quan- 
do esponendosi alle repentine vicende di caldo e fred- 
do, di umidità a corpo riscaldato, riguardo al tetano idio- 
patico, fra mille volte, appena una volta sola si mostra 
nelle regioni temperate e piuttosto fredde? Chi non sà che 
nella cura idroterapica il paziente viene sottoposto ad ispon- 
taneo universale perfrigeramento a corpo riscaldatissimo e 
grondante di sudore, senza che ne avvenga il tetano? Quanti 
sono i fornaj che ne vanno colpiti, sebbene tuttì senza pre- 
eauzioni si espongano riscaldatissimi al freddo umido ester- 
no nelle notti invernali? Nei nordici paesi, ove è costume 
taffarsi nell'acqua freddissima, gelata, a corpo riscaldato, 
quanti son quelli che incontrano il tetano? È dunque as- 
saissimo dubbia la potenza delle cause summenzionate sullo 
sriluppo de! tetano idiopatico anch’ esso. | 

E tornando ora al tetano traumatico, onde meglio per- 
suadersi che il mal governo de’ nervi non basta per spie- 
gare la sua insorgenza, Morgagni narra il caso in giovine 
signora veronese che, beccata su di un dito da domestica 
passera, ebbe a soggiacere al tetano. Una semplice percossa 
di frusta sotto l’ oechio, un granello di arena spinto con- 
tro il sopracciglio, si sa che furono lesioni, o forse meglio 
impressioni, susseguite da tetano, come ei viene narrato da 
autori degni di fede ( Capparelli). Sotto il morso delle 
sanguigne, come per l'applicazione di vyeseicanti, si vide 
venire il tetano; dopo la sezione del frenulo della lingua, 
dietro la legatura delle arterie, in seguito della puntura 
dell’ idrocele, dell’ applicazione della pietra caustica sopra 
tumor cistico, del salasso, del setone, delle ventose si è os- 
servato il tetano (4). Nella Gujana francese, e non altrove 





(1) G. Fabrizio, Larrey, Monteggia, Brera, Benivenio, Trin- 
ghera, Andral, Reid, ecc., in Capparelli. 
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per quanto si sa, è tanto facile e comune il tetano; che più 
di due terzi di neonati ne soccombono dopo la legatura del 
cordone ombellicale ( Capparelli ) (4). 

E però considerando che si fece e si fa continuamente 
strazio di nervi senza che il tetano insorga; e sé avvenne 
ed avviene sotto i più lievi loro maltrattamenti, come die- 
tro i più gravi, bisogna inferire che vi deve essere un’ al- 
ira cagione tuttora ignota per la sua produzione, e quindi, 
o si operi in un modo la semicastrazione, o sì operi in un 
altro, non si. sfugge dal tetano, se l’ arcana causa preesiste; 
come se ne resta immune; se havvi di essa difetto ; 

Quindi considerando che nei nostri paesi, sia sotto la 
strozzatura -violenta de’ nervi; sia sotto la di loro netta re- 
cisione, sia anche sotto -la irregolare lacerazione; ossivvero 
sotto lo strappo istantaneo di essi, il tetano non si produce 
mai, o ne è rarissima eccezione; per cui il valore attribuito 
alle cause sinora assegnate come esclusive alla sua produ- 
zione resta. atterrato e distrutto ; 

Considerando che nei climi caldi il facile sviluppo di 
esso è frequentissimo, ed è una rara eccezione lo andarne 
immune, il pensiero è portato a sospettare la esistenza dî 
un quid tuttora misterioso, qualche causa sine qua non del 
morbo ; i 

Considerando che néi climi caldi ed umidi basta la pun- 
tura di una piccolissima spina dî pesce per provocarlo, qua- 
sichè un nervicciolo offeso leggermente, nullo per sè, so- 
perchiasse in potenza e dipendenza in proporzione  smisu- 
rata tutto il resto del nerveo sistema, e chiamasse a com: 








{f) Se amiche riella Gujana francese si eseguiscéy come ini 
Europa, la legatura del cordone ombellicale al di là della pelle 
del ventre, quei tetani non potrebbero neppure essere attribuiti 
«alla compromissione de’ nervi, perchè non esistenti im esso  cor- 
dome mel luogo ove si suol farme la legatura. 
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promessa speciale anche il midollo spinale, sempre più vie- 
ne confermato il sospetto di una causa qualitativa, insita al- 
} organismo, a presidenza del tetano; 

Considerando che sull’autorità del prof. Robison di Edim- 
burgo, ebbe il tetano a manifestarsi dietro una leggera graf- 
fiatura in un dito fatta con un pezzo di porcellana rotta, 
e ne seguì la morte dell'individuo dopo un quarto d'ora: 
circostanza che motiva il dubbio se vi fosse o ho lacera- 
zione di nervi, o almeno di così poca importanza da dover 
passare assolutamente inapprezzata, ed intanto ne avenne 
fulminante la morte ; | 

Considerando che quell’ individuo era un negro nato in 
torrida regione, ove il tetano' è frequentissimo dietro qual- 
siasi specie di lesione, e che malgrado la opposta diversità 
di clima, perchè in Edimburgo, dovette soccombere di te- 
tano fulminante, cosa che non può trovare migliore spie- 
gazione se non se dall’ammettere nel paziente un atteggia- 
mento organico, un elemento proprio e sui generis, suscet- 
tivissimo e pronto ad evolgersi e ridursi in atto; 

Bisogna concludere che nei climi caldi la causa prima, 
vera e prossima del. tetano si annidi originariamente nel si- 
stema de' nervi individuale, come accade per le malattie 
ereditarie , colla facoltà in di più ad una piena attuazione 
anche istantanea, perchè appunto residente nei nervi capaci 
di improvvisi eccessi. 

Potendo sussistere questa ipotesi applicata agli individui 
nati mei climi caldi sotto l’ influenza di particolari condi- 
zioni del suolo e dell’ atmosfera, ove le dette particolarità 
servono a produrre, a mantenere e propagare nelle razze, 
siccome immutata e costante una tale costituzionale eredità, 
ne verrebbe di conseguenza che anche fra. noi, fortunata- 
mente nati e dimoranti in miglior clima, il tetano, nella 
sua estrema rarità, possa riferirsi alla medesima sorgente , 
e colpire l’ individuo che v'è originariamente atteggiato, e 
che, per cosi dire, ne racchiude il germe. E allora tanto 
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sotto l'un. clima che sotto l’altro, il mal governo de’ nervi 
pel tetano traumatico, come le cagioni assegnate per quello 
idiopatico, si riducono a cause moventi la ereditata dispo- 
sizione, si riducono in somma a rappresentare le cause oc- 
. casionali soltanto. Laonde, tornando alla questione, con qual- 
siasi metodo si operi la. semicastrazione, il. tetano ;soprav- 
viene solo se preesiste la predetta causa originaria. 

Se mal non m'appongo, della ragionevolezza di questa 
ipotesi si ha una prova di fatto nel veder sorgere il tetano 
sul finale lavoro, cicatricio di una ferita, di una piaga, fosse 
pure originata da combustione, da arma da fuoco, o da ta- 
glio. Mi si dica di grazia, perchè la manifestazione di così 
orribile malore si è fatta di tanto aspettare, ed è insorta 
‘appunto allora quando, eseguito placidamente il lavoro na- 
turale per la riordinazione della parte lesa, i nervi, i tes- 
suti si sono .già reintegrati anch'essi sotto» buoni auspicii, e 
quando, per dir così, non v'era più in essi una traccia delli 
strappazzi sofferti? Perchè aspettare de’ mesi prima di ma- 
nifestarsi, e non piuttosto accader sempre ‘sotto il recente 
maltrattamento di quelle parti, se lo strazio de’ nervi ne 
fosse la causa ‘assoluta? È indispensabile ammettere un 
germe latente e la coincidenza di circostanza, che ne favo- 
riscano lo sviluppo. Con questa ipotesi si ‘spiega pur bene 
la qualche rara evenienza del tetano fra noi in seguito alle 
lesioni avventizie od imposte, mentre, persistendo nella vec- 
chia opinione, ci dovressimo con. grandissima frequenza 
sspettare la comparsa del tremendo morbo a strapparci di 
vita la più gran parte degli operati e degli offesi, senza 
sapersene rendere alcuna plausibile ragione, cosa che in- 
vece non si verifica. 

Ben m'avvedo d’ essermi troppo dilungato in questo ar- 
gomento, ma lo dovea a trionfo sulla obbjezione al proposto 
metodo dello strangolamento. del cordone spermatico in sur- 
rogazione alla semicastrazione. Il perito lettore poi ne farà 
confronto co’ metodi ordinarii conosciuti, e, in sua sapienza, 
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deciderà se la mia proposta ed il mio metodo possono aspi- 
rare all’ onore della preferenza. 

A mio vedere, se può esser tacciato di qualche incon- 
veniente il mio processo, egli è per la lunghezza di tempo 
che impiega il testicolo a restituirsi alla grossezza normale: 
ma vicripara, se altro non fosse, il conforto di vedersi non 
privati di un organo che si sa destinato alla riproduzione, 
il quale ritornerà al suo primiero volume; sia pure lenta- 
mente, ma senza dolore, senza fastidio di sorta, e permet- 
tendo di attendere alle consuete occupazioni. 





Considerazioni sugli ultimi pensamenti intorno 
la scienza patologica, e Nuovo Saggio di pro- 
posizioni elementari patologiche; di BRIZIO 
COCCHI, /refetto della Società ippocratica di Pisa, ecc. 
( Continuazione della pag. 496 del fascicolo precedente , 
e Fine ). 


Capo IV. — Appendice (4). 


I, presente Saggio di proposizioni elementari patologiche 
avrà forse dato una precisa idea della ragione teorica della 
successione fenomenale morbosa; ma per essa soltanto giam- 
mai il medico avrà acquistato quella facilità e prontezza di 
giudizio al letto dell’infermo unita alla sicurezza di non 
sbagliare, se prima non si sarà addestrato di fronte ai par- 





(1) Avvertiamo, per intendere il discorso, che noi ammettiamo 
che l’intelletto non ha che oggetti ed ideè, e che il soggetto è 
il principio senziente. L’oggettivo adunque appartiene all’ intelletto, 
ed il soggettivo al principio senziente; il primo alla. mente, il 
secondo al’ sentimento. ( Rosmini ). 
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ziali casi. clinici a determinare i fenomeni che più facil 
mente soglionsi aggruppare, cogliendo il nesso causale che 
tengono tra di loro. E ciò solo non basta. Non sarà giam- 
mai perfetta l’idea di un fatto clinico, se il medico non 
avrà posto a calcolo preciso le cause igieniche e morali, 
che hanno più o meno grave influenza sull'organismo, la 
quale valutazione deve essere sagace , e fatta con tutti. gli 
accorgimenti somministrati dall’ arte. | 

Laonde di leggeri si verrà nella persuasione, che per 
divenire ministri di Igea occorrono studii profondi, ed atti- 
tudine a tutti non concessa, non che quella abitudine, che 
viene formata dal consorzio continuo del medico coll’ am- 
malato, per cui Chomel vuole che i medici degli ospitali 
sieno i migliori, e che proviene dalla meditazione di fatti 
simili sempre, ma ognora differenti, e per ultimo quella 
mente perspicace, che sa apprezzare quanto il fisico ed il 
morale hanno influenza sulla natura umana. 

Non è cosa adunque da supporre, che il fisiologismo 
morboso, che noi cercammo di esporre, se persuade a prima 
vista la ragione , onde il razionalismo. pare trionfante , ci 
porga la chiave, per ischiudere all’ intelletto tosto e com- 
pletamente tutti i processi della clinica medicina, e la giu- 
sta applicabilità dei rimedii. È opera sintetica, sì rapida, sì 
profonda , sì estesa il concepimento del fatto clinico ; e la 
mente nostra è ancora così priva di tante cognizioni, che 
giammai completamente potrà desso essere compreso, e da 
ciò il vanto degli empirici. Îl valore clinico adunque sta 
nell’ apprezzare i gruppi fenomenali morbosi in relazione 
alla fenomenologia sana, raccogliendo nella unità la loro 
molteplicità, gruppi i quali più o meno si presentano nei 
varii individui sotto la medesima sindrome. In ciò fare fu 
sorprendente il nalurismo ipprocatico. 

ll fisiologismo morboso in fatti è come tun ventaglio 
che mano mano si va dispiegando: perocchè cominciando 
dalla prima piega sino all’ ultima ci lascia travedere la sua 
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forma, ed il suo machinismo; ma noi non possiamo scor- 
gere l’intero quadro, che ci presenta dipinto sia di persone, 
sia di paesaggio , che allorquando è dispiegato tutto iute- 
ro, è poscia più non abbadando alla forma del ventaglio, 
e come ci ha permesso col suo macchinismo di vedere le 
dette figure, guardiamo a quest ultime, e giudichiamo la 
loro bellezza, il loro accordo, il disegno ovvero i loro di- 
fetti, gli sgorbii, ece., e facciamo nella nostra mente un 
concepimento più è meno esteso di tutto giò che concorre 
‘a formare il ventaglio perfetto od imperfetto. Per tal modo 
‘il nostro organismo dispiegato nelle sue funzioni sane e 
‘morbose, non ci porge l’idea ehe di un macchinismo, per 
cul noi possiamo scorgere come i deviamenti possonsi for- 
ipare, ma giammai erigere al momento una sintesi completa, 
oude stanno In quel punto i detti deviamenti, in cui noi 
li osserviamo, e come si legano alla località ed alla gene- 
ralità dell'organismo, se noi colla nostra mente non facciamo 
Una Importante momentanea operazione sintetica ed analitica 
che condotta da falsa guida potrebbe riuscire sbagliata. 

Per il che avviene che la fallace idea del morbo, il 
‘quale è assolutamente impossibile a definirsi, essendo parola 
proveniente da una astrazione di ciò che è sensibile nei 
fenomeni dell’ ammalato dalla causa che li produce, travolse 
molti patologi in inesplicabili errori. E siccome è pure im- 
possibile salire alle cause prime, la mente andrà sempre 
smarrita , se vorrà ostinarsi su questo ispido sentiero , fonte 
di innumerevoli errori e di ingegno sprecato onde definire 
l’ indefinibile. Nelle scienze positive, come già dicemmo più 
volte, noì dobbiamo fermarci alle cause seconde, misurarne 
gli effetti, determinarne il numero e la collegazione loro, 
‘e per questo modo la medicina potrà mettersi nella via 
del progresso. 

Epperò due metodi ci sono dischiusì per giungere 
‘alla conoscenza dei fatti clinici, e se tutti e due tendono 
ul medesimo fine, l'uno non può prescindere dall’ altro, 
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nè questo soverchiare il primo, ma sono sforzati a correre 
consociati. Nel nostro intelletto si affacciano ambedue ad 
un tempo, però non potendo esso di leggeri comprendere 
l'infinita serie di fenomeni e la loro causalità, è costretto 
ad attingere ad una fonte piuttosto che all’ altra quelle 
probabilità, che lo debbano ammaestrare onde conoscere i 
fatti glinici. Il vitalismo fisiologico, che noi espenemmo, è 
infatti quella dottrina che pone a severo scrutinio il modo 
con cui i deviamenti morbosi hanno luogo nell’umano orga- 
nismo, tenendo presente i tre elementi che lo compongono, 
studiando l’integrità dell’anatomica struttura, le funzioni che 
esercitano le varie sue parti, e come sono collegati i feno- 
meni in istato di sanità e di deviazione morbosa, e come sono 
fra loro in rapporto causale e di priorità. Quindi il fisio- 
logismo morboso è piuttosto iniziamento alla scienza cli- 
nica, e se veramente in esso sta la scienza patologica, nel 
naturismo ippocratico la scienza clinica ha il suo fondamento. 
Infatti il patologo sarebbe inerte nelle sue determinazioni, 
non potrebbe sciogliere il tema del caso clinico, se non si 
adoperasse a concretare i principii di fronte ai gruppi di fe- 
nomeni inormali che si presentano al letto dell’ infermo. 
Epperò discendendo la scienza dalla sua elevata sfera, di- 
venta all’ uopo arte e mestiere, e quindi non a torto An- 
tonio Cocchi chiamava i medici artefici (1). 

Torniamo quindi a ripetere, che è una sterile lotta quella 
che noi vediamo combattersi tra i cultori del vitalismo fisio- 
logico, e del naturismo ippocratico. Perocchè il vitalismo 
. fisiologico (di cui il dinamismo, ed il solidismo non sono 
che frazioni) è connaturato col vitalismo clinico ippocratico. 
Poichè se il primo considera un principio vitale ( anima, 
spirito ) animatore dell’ umano organismo, il secondo vede 
una attività propria della materia organica (enormon) ret- 





(1) Lettere ad Andrea Pasta, 
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trice dei fatti organico-vitali nei così. clinici. Il naturismo 
ippocratico ed il vitalismo fisiologico rifuggono dai conce- 
pimenti che i patologi delle varie scuole si fecero intorno la 
forza vitale, l’ente-vita, la legge bio-genica; la forza bivtipo- 
p'astica, le quali in fine non sono che espressioni dinotanti 
astrazioni, onde soddisfare alla brama nostra di sintetizzare 
un assieme di fenomeni, che corrono sempre più o meno 
eguali in un determinato ente, chiamato uomo. Il vitali- 
sino fisiologico adunque ed. il naturismo ippoeratico non 
possono menomamente andare disgiunti: il secondo si dirige 
al fatto clinieo, non specula ma agisce ammettendo. impli= 
eitamente ,il vitalismo fisiologico, e questo s’ innalza ai prin- 
cipii della scienza, e dice chiaramente agli ippocratici : sen- 
za i miei insegnamenti siete tanti empirici od ecclettici. 

Fuori del vitalismo fisiologico e del naturismo ippocra- 
lico non vi è scienza, non arte; non medicina. E per questa 
intendiamo l’ applicabilità pratica dei rimedii. L’organicismo 
impinzato più o meno di fisica e di chimica non ha signi- 
ficazione alcuna al letto dell’ infermo, per cui alcuni, e per- 
fino l'’ingegnoso Forget, son costretti a ricorrere ad un eclet- 
lismo che quest’ultimo chiama positivo; appoggiato alla dot- 
irina degli elementi pratici, cioè visibili e tangibili. Ma gli ele- 
menti, ovvero i fenomeni ipormali, sono tutti visibili e tan- 
gibili? Non vi sono i psichici, ehe benchè di osservazione 
interna, e quindi non esplicabili, son però traducibili nel 
fatto clinico? Soltanto il vitalismo fisiologico compenetrato 
col naturismo (vitalismo) ippocratieo varrebbero ‘a fermare 
quell’eclettismo che Forget chiama positivo ; e per essi è 
solamente possibile la scienza e l’arte. Comprendono dessi 
tutti e tre gli annunciati elementi nella loro simultaneità 
di azione e nella loro più o meno importante  manifesta- 
zione. 

Noi però ammettendo una dottrina vitalistica, chie assume 
i precetti del vitalismo fisiologico e del naturismo ippocratico, 
non intendiamo punto di divenire eclettici, perocchè non 
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havvi altrimenti più via al progresso scientifico, qualora la 
mente possa accettare o rifiutare _a sua voglia i principii su 
cui inalterabile dee fissare i suoi cardini la scienza, come 
dicemmo reiterate volte. Ma se il naturismo ippoeratico attinse 
una certa perfezione sino dal suo nascere; se seppe coordi- 
nare i gruppi fenomenali inormali, per quanto la scienza il per- 
metteva, colle limitate cognizioni, gruppi i quali per essere for- 
niti dalla spontaneità della natura giammai poterono essere 
smentiti; se la scienza clinica contemplando il fatto clinico 
nelle sue parventi somiglianze e dissomiglianze non si perdet- 
te in sottili disquisizioni sulla quiddità dei morbi e sulla loro 
essenza, € quindi se il naturismo ippocratico trovò seguaci 
molti, certamente la scienza clinica non avrebbe di molto 
progredito, ma, limitata al fatto clinico, sarebbe rimasta al 
punto di una scientifica congettura. Gli sforzi dei medici 
posteriori, onde ridurre il fatto clinico sotto il rigore del 
principio scientifico, devonsi sempre ritenere lodevoli, se 
anche sgarrarono nella sua interpretazione. Ed i loro errori 
furono guida ai successori valendosi delle nuove scoperte a 
scegliere almeno una via, che tenendoli lontani dalla sup- 
posizione loro permettesse di ingrandire la medica scienza 
senza pretendere di tutta comprenderla. E se il naturismo 
ippecratico ci presenta molti gruppi di fenomeni inormali, 
che il tempo non distrusse, come dicemmo, e indisse con 
varietà di nomi, certamente in seguito la mente dei medici 
non potea a meno di indagare la ragione teorica del loro 
aggrupparsi quasi sempre sotto una determinata forma, della 
loro successione, del loro nesso causale e del loro sciogli- 
mento. Se la ragione teorica cercò di spiegare il fatto cli- 
Nieo, questo pure acquistò maggiore validità al letto del- 
l’infermo : ma invaghendosi puscia dell'indagine di una ipo- 
tetica astrazione, che si chiamò malattia, si allontanò dal suo 
vero indirizzo, e da ciò le mille fantasticaggini teoretiche 
intorno al morbo. Epperò se il vitalismo fisiologico pretende 
di trovare la ragione teorica della successione fenomenale 
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Mia, non pretende di scoprire la ragione teorica dalla 
eagione per cui variati fenomeni si addensano aggruppati 
in un determinato caso clinico, essendo ciò di spettanza 
della scienza clinica. Tuttavia, come dicemmo, tutte due 
attendono al medesimo scopo, l’una di vedere come i feno- 
meni inormali si aggruppano, e l’altra di indagare come un 
gruppo fenomenale (fatto clinico) sta aggruppato e si scio- 
glie, e quali sono gli espedienti migliori per felicemente 
dissiparlo. Infatti se il vitalismo fisiologico vi dice che alla 
reazione organica abnorme col corredo dei fenomeni secon- 
darii dietro l’operare incongruo delle potenze sussegue la 
irritazione pure col corredo dei suoi fenomeni secondarii 
(tra quali la febbre), e a queste la congestione, non vi dice 
però come nel fatto clinico, che chiamasi febbre infiamma- 
toria, ovvero tifoidea, i variati fenomeni si pronuncino ag- 
gruppati. Spetta alla scienza clinica il comprenderli nel loro 
assieme, operazione che il medico deve fare ogni giorno, 
poichè nuovi fenomeni inormali succedono quasi ogni mo- 
mento. Ma il fatto clinico costringe ben tosto ad indagare, 
se la moltiplicità dei fenomeni è proveniente da un ordine 
disposto dalla natura stessa, e quindi ad esaminare quale fu 
il primo a proferirsi, quale il secondo, e soffolta la scienza 
clinica dal vitalismo fisiologico, scopre ben tosto che è una 
reazione abnorme, od una irritazione polmonare o cerebra- 
le, che si manifesta sotto il complesso fenomenale, chiamato 
febbre infiammatoria, o tifoidea, e quindi viene argomen- 
tando come tali fenomeni possano vieppiù addensarsi o scom- 
parire. Questa operazione analitica tuttavia non può il me- 
dico intraprenderla in tutti i casi clinici, essendo dessi as- 
sai complessi ed oscuri, ed allora sta nel suo criterio il 
fare quella induzione che lo diriga, ajutato dagli argomenti 
analitici, a decifrare l’ oscurità di tali casi, giovandosi del 
ledentibus, el juvantibus e di tutte quelle nuove scoperte 
che la scienza introdusse nell’esame clinico. Dall’esposto si 
presume che l’accordo del vitalismo fisiologico e del natu- 
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rismo ippoceratico sta appunto nel medesimo modo di in- 
terpretare il fatto clinico, l’uno in via analitica c l’altro in 
via sintetica. E qualora l’analisi riesce alla sintesi, e questa 
ritorna all’analisi per la medesima via, havvi rigore logico, 
e la scienza non ha più timore di avvilupparsi in vaghe 
quistioni, ma bensì coi nuovi accorgimenti, con nuovi po- 
stulati ed esperienze, e colle scoperte, vieppiù potrà ingran- 
dirsi a giovamento, dell’ infermo. 

Guidoti dalla face del vitalismo fisiologico e del naturi- 
smo ippocratico, i medici discorrendo sulla patogenia non 
si serebbero cacciati in un fitto bujo onde cercare l’origine 
della malattia, di questa teoretica unità. Nè noi oggi ve- 
dressimo sul serio, fra le altre ricerche fatte sulla produ. 
zione dei morbi, indagare molte malattie nelle alterazioni (1) 
def chilo, del sangue e della linfa, ed accogliere un umo- 
rismo che degrada certamente l’ antico delle acrimonie ed 
alcalinità. Infatti taluni vedono malattie primarie nei liquil: 
come nei solidi, mentre il vitalismo fisiologico vi dice che 
la divisiove di liquido e solido nel rapporto fenomenale mor- 
boso è del tutto arbitraria, e se il solido è il substrato fe. 
vomenale, il fluido circolante è il substrato. causale, riflei- 
rendo che ciò che è effetto può divenire causa e viceversa, Ed 
il naturismo ippocratico vi dice che se il solido vi'presenta 
fenomeni inormali, anche il liquido non può stare inerte 
nelle sue manifestazioni, non potendoli assolutamente sepa. 
rare nella contemplazione del fatto clinico. La poliemia 
quindi considerata da Andra! quale eccesso di globuli rossi, 
e da Becquerel di albumina, e la ipoemia, e la anemia, e 
l’oligoemia, e tante altre malattie del sangue, sì il vitali. 
smo fisiologieo come il naturismo ippocratico non possono 
ritenerle esistenti per sè, e fomiti di altri fenomeni, ma esse 





(1) In patologia l’alterazione è malattia e la malattia è «lre- 
razione; e da questo anfibologismo quanti errori ! 
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stesse un fenomeno collegato cogli antecedenti, e coordi- 
mato coi posteriori, ed anzi un fenomeno complesso che va 
analizzato nell'esame della successione fenomenale del fatto 
clinico. Non parliamo della idroemia e della leucitemia, le 
quali pure sono fenomeni ‘complessi in relazione agli ante- 
cedenti, e specialmente alla irritazione dei vasi linfatici, e 
legate coi posteriori, 

Nè noi vogliamo ingolfarci in un gineprajo, da cui non 
potremmo giammai uscire, e sfidiamo qualunque medico se 
al letto dell’ infermo si fermerà a ragionarvi dell’aplastia e 
dell’ iperplastia, e quindi ad annoverarvi le mille ed una 
contraddizioni intorno alla fibrina del sangue ed in relazione 
al fatto clinico emesse da Rasori, da Simon, da Beltrami, 
da Minervini, da Gio. Franceschi e da Virchow ; e se rin- 
novando le metafore dell’ Achillini debbasi il sangue chia- 
mare grande membro, od emporio plastico, quando non 
è ancora ben conosciuto cosa sia il plasma , che venne sì 
empiricamente definito dall’Addisson (4). E questo sangue 
poi divien colpa e causa di altre malattie, anzi tra sangue 
e malattia in molti fatti elinici non havvi differenza, peroe- 
chè esso è il fattore morbifaciente, benchè di natura inco- 
stante nei suoi elementi, della iperemia, dell’emorragia, della 
congestione, dell’ infiammazione, della ulcerazione , induri- 
mento ed ammollimento, e delle anormali produzioni or- 
ganiche, scirro, cancro, encefaloide, per cui acquistò un di- 
ritto di paternità a più di una metà del quadro nosografi- 
co? E in pari modo l’umorismo ci viene producendo un’al- 
tra serie di malattie nelle alterazioni delle secrezioni, e 


(1) Per elementi plastici, che si ammettono anche dagli istolo- 
gi, si debbono intendere quei materiali proteici albuminoidi, ece. 
che si frappongono fra i tubilli e le cellule, e formano appunto 
il tessuto unitivo ed intercellalare, e che tuttavia non sono an- 
cora hen precisati, 
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quindi l’emocrinia, l'idiocrinia, la pneumatocrinia e l’etero- 
crinia, che certamente non sappiamo con qual lente e for- 
nita di qual forza e in quale momento si possano cogliere 
nell’infermo tali alteramenti, e intuitivamente seguire i loro 
processi per quanto il medico sia dotato d’ ingegno. In 
queste affezioni così dette patogeniche si vedono i feno- 
meni dei tre elementi, fisico, chimico, psichico così as- 
sieme infarciti, e così mistionati, specialmente i primi due 
come molti cibi in un intingolo, che non sappiamo l’ uno 
discernere dall'altro, | 

Non contenti gli eclettici di un umorismo che deturpa 
la medicina esperimentale, non vollero dimenticate le dia- 
tesi, concepimento astratto di Galeno, onde dare a sè stessi 
spiegazione di fenomeni più o meno costanti e ripetuti che 
si manifestano in determinati individui, riputandoli figli di 
un vizio umorale che mai si potè scoprire, Infatti è talmente 
vana ed illusoria tale condizione inormale del nostro orga- 
nismo, che a seconda delle vedute dei'medici, andò molti- 
plicandosi, e da due salirono sino al numero di 25. Non 
occorre rimestare le garrule questioni del principio del se- 
colo sulle diatesi di Brown, le quali deviate dal loro senso 
antico, mistificarono ciò che sempre intesero per esse gli 
antichi, e le quali infine non sono che l’elemento chimico 
che si atteggia con particolare energia dietro cagioni igie- 
niche e modificatrici, sotto un ‘aspetto piuttosto che sotto 
un altro, rendendo gli individui più proclivi a produrre de- 
terminati gruppi fenomenali, quando il loro. organismo de- 
via dal retto procedere fisiologico. 

Sempre rivolti i medici al medesimo intento di costi. 
tuire la scienza per sommi dati e non per dimostrazioni , 
e quindi ad offrirci quadri perfetti dei morbi, cosa vera- 
mente impossibile, diedero corpo ad una sintomatologia 
e ad una semiologia, sempre in relazione alla fittizia entità 
del morbo , e mai al funzionamento morboso. Epperò ne 

Anvati. Zol. CEXXXI. 8 


444 
risultava che consideravano la sintomatologia quale manife- 
stazione generica dei morbi, distinguendola dall’ essenza dei 
morbi stessi. E non s’accorgevano costoro che tanto la sin- 
tomatologia come l’essenza delle malattie non sono che con- 
cepimenti nostri del tutto erronei sul modo di interpretare 
la serie variata fenomenale che presenta l’ organismo de- 
viato dalla sua normalità. Studiossi la. sintomatologia per 
dar corpo al morbo, e studiossi il morbo per avere un 
quadro fenomenieo e nulla più. Se la sintomatologia sarà 
ricondotta sul suo vero sentiero, e quindi verranno ado- 
perati tutti gli espedienti necessarii per raccogliere i feno- 
meni in connessione al funzionamento morboso e al loro 
nesso causale, diverrà metodo importante onde conoscere 
perchè si uniscano i fenomeni a formare alcuni gruppi dif- 
ferenti da altri gruppi, e perchè talmente si raccolgano da 
produrre all’ occhio dell’ inesperto osservatore un assieme 
compatto, che sforzò la mente dei primi medici ad intitolarlo 
col nome di morbo. o 

E vana opera riesce pel medico fisiologo  vitalista an- 
che la semiologia contemplata sotto |’ aspetto dei moderni 
medici. La sola definizione che ci porge Bufalini del se- 
gno non dovrebbe valere a metterci in una prudente cir- 
cospezione? /l segno, secondo questo acclamato scrittore, 
comprende il fatto morboso scelto per servirsi come crite- 
rio per riconoscere lo stato interno, nel determinare la 
qualità della malattia. Havvi adunque differenza tra. fatto 
morboso e malattia, tra il morbo interno e quello. scelto 
dal medico per scoprirlo? Aduaque un morbo scopre |’ al- 
tro? E si porgono criterii per raggiungere questo sublime 
seopo, che noi diremo puerile; criterii, che noi non nomi- 
niamo, perchè non sono che sforzi d'immaginazione. E per 
tal modo vuolsi un elemento attivo ed uno passivo nel mor- 
ho, e persino un elemento obbiettivo ed uno. soggettivo, 
come fosse un ente intellettivo. e sensitivo; e per tal. modo 
l’eclettico infarcendo le cose più disparate ei viene offreu- 
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do le più patenti contraddizioni. La semiologia avrà ragione 
di sua esistenza, quando saprà stabilire la correlazione dei 
fenomeni più salienti nei varii fatti clinici. 

Sopra la sintomatologia e la semiologia così confe- 
zionate vuolsi basare la diagnostica. Anche qui corriamo 
nel medesimo inciampo; perocchè, o la diagnostica indaga 
quali sono i fenomeni che più facilmente s° aggruppano in 
determinata serie, e quindi quale fu il primo, quale il se- 
condo ed il terzo e via discorrendo, ed allora è di pos- 
sente ajuto nelle operazioni del medico a fronte del caso 
clinico; ovvero, come fino ad ora si fece, se la diagnostica 
è condotta a stabilire tanti quadri fenomenici, che costitui- 
scono le malattie, non può che porgere una fallace idea 
del fatto clinieo ognora simile, ma ognora cangiante nei 
suoi fenomeni, Infatti si osserva, che molti patologi cercano 
nel morbo chiamato clorosi-quali fenomeni lo costituiscano, 
ma non già quali fenomeni si vanno aggruppando e più o 
meno addensandosi nei vari casi clinici sempre simili, ma 
sempre diversi nei varii individui colpiti da clorosi. Per 
cui avvenne che alcuni patologi si avvolsero in puerili an- 
fibologismi, e chiesero se un fenomeno inormale può es- 
sere malattia, ovvero una alterazione della salute, e colla 
maggiore ingenuità dimandano a sè stessi se lo stato anam- 
nestico è malattia 0 no. Discendono per ultimo ad accen- 
nare a sette fonti da cui scaturisce la diagnostica, non com- 
prendendo che trasmodano in tante ipotesi, che infine non 
sono che mentali astrazioni. Basia nominare queste fonti 
perchè facilmente si argomenti , come anche i più insigni 
intelletti si perdono talvolta in labirinti da cui non sanno 
come uscire. Queste fonti sono: 4.° Lo stato fisiologico del- 
l’infermo (quando è infermo non può essere in istato fisio- 
logico); 2.° la sindrome dei sintomi (conoscendo la sindro- 
me è inutile la diagnostica); 3.° il corso del morbo (i fe- 
nomeni non hanno corso, ma l’ uno succede all’ altro ); 
4.° la sede della malattia (i fenomeni non hanno sede, bensi 
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sviluppo in data parte); 5.° la forma anatomica patologica 
(l'anatomia patologica non vi narra i fenomeni inormali 
cella vita, ma bensì quelli della morte in relazione a quelli 
della vita); 7.° Il concorso delle cagioni effettuatrici della 
malattta (le cagioni le molte volte mancano); 7.9 la tolle- 
ranza e confacenza delle cose adoperate (?a tolleranza dei 
rimedii non è che ipotesìî basata sopra fatti non ancora 
ben stabiliti). Ul Lanza producendo tali fonti non si accor- 
geva, che cercava attributi di un ente, mentre il fatto cli- 
nico è una serie successiva di fenomeni inormali. 

Anche il pronostico sente del medesimo difetto. Pe- 
rocchè, emergendo esso dalla diagnosi, sì dichiarano suoi 
elementi costitutivi i fenomeni fisiologici, semiologici, pato- 
logici, terapeutici, anatomo-erganici, ecc.} e dopo tutto ciò 
si vogliono fonti del pronostico la sede, la natura e l’in- 
tensità dell’ affezione morbosa, la quale infine non è costi- 
tuita che dai succitati fenomeni fisiologici, patologici, ece.! 
E poichè > ‘asseverano essì che i notati fenomeni non sono 
tutti provenienti dall’intero organismo, rinnovando l’idea di 
una lotta tra questo ed il morbo, yuolsi che sì debbano 
considerare nel pronostico altre emergenze. E queste sono, 
secondo il Lanza, il tipo e lo stato fisiologico delle forze; 
secondo Puccinotti, i poteri fisiologici superstiti; e secondo 
Franceschi, l'efficienza conservativa, astrazioni tutte equiva- 
lenti alla forza medicatrice della natura. Notando tuttavia 
che gli indicati concepimenti non hanno fondamento che 
in parziali osservazioni, mentre la forza medicatrice inchiy- 
de il fatto empirico, chè molti mali guariscono senza in» 
tervento di medico e di rimedii. Il pronostico adunque de- 
riva dalla profonda conoscenza della successione dei feno- 
meni morbosi in relazione alla causa, all’età, al clima, al 
sesso, alle professioni, ai rimedii prestati, ece. 

Sulla sede della malattia sì a lungo esi per esteso dis- 
sertarono i medici presenti e passati, che noi anche te- 
pendone discorso non petressimo dare che una finsuffi- 
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giefile e risiretia.iden dei loro pensamenti. Diremo soltanto 
ehe anche in queste ricerche si osserva l’astratta tendenza 
a giudicare i fenomeni anormali, che vanno ponendosi in 
luogo dei normali; come fosserò prodotti da un ente deter- 
Minato; cacciatosi per entro um organo od un tessuto, ed ivi 
rinchiuso; ovvero diffuso alla generalità dell’ organismo. Da 
ciò provenne la stucchevole questione sulla distinzione delle 
malattie in universali e. particolari, DistinZione vana quanto al 
principio fisiologico scientifico dell'origine é successione dei 
fenomeni inormali; distinzione grave, quando il medico si 
pone al letto dell'infermo a fronte del casò clinico. Vana 
distinzione; poichè il vitalismo fisiologico vi dice che un 
fenomeno solo può dare sviluppo. a cento altri fenomeni 
inotmali; e cento fenomeni inormali si possono poscia ri- 
durre a pochi. Distinzione gravè pel medico pratico ; che 
giunto al letto dell’ infermo , vi scorge una serié impo- 
nente di fenomeni ; e fion può facilmente calcolare quale 
altra série vi conseguiterà, sè più allarmanti ò meno 
importanti. Distinzione per altimò pel patologo e pel cli- 
nico sefipre rilevante, quando ambedue devono  rivol- 
gere lo sguardo al primo fenomeno inormale ; che ébbe 
luogo, nell’ organismo; e quindi se nelle parti éleémentari , 
ovvero in un organo o tessutò o sistema, se rapidamente 
diede spinta ad altri fenomeni più estesi; ovvero se la sua 
possa si confinò a cerchia più limitata. Per la qual cosa 
chiaramente si scorge, quanto l’anatomia istologica, la fisio- 
logia ot eziologia é l'anatomia patologica arrechino valide’ 
sussidio in queste ricerche; riflettendo tuttavia che l’anato- 
mia patologica non dà che le risultanze degli ultimî  feno- 
méni statici delle parti élémentari, organi, tessuti è sistemi, 
facendo dimenticare tutta la serié antecedente dei fenomeni 
inorinali vitali. Epperò nom disprezzando punto |’ anatomia 
patologica, che va studiata sempre in relazione i fenomeni 
inormali vitali, noi la riteniamo come complemento del vi- 
falismo fisiologico e del naturismo ippocratico; ma se essa 
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sola, come vollero alcuni patologi, si cretlesse capace di 
scoprire la sede e la causa dei morbi, noi ci perderemmo 
in vane circonlocuzioni. i 
Il vitalismo fisiologico non può ammettere un decorso 
della malattia come viene dipinto dai patologi. Infatti egli- 
no ci sciorinano i periodi di invasione, di incremento, di 
stato, di declinazione e di termine, e non si accorgono che 
non vi possono essere periodi in una crescente e decre- 
seente serie di sempre nuovi fenomeni inormali più o me- 
no importanti, a seconda della causa e delle parti che ma- 
nifestano tali fenomeni. E quindi tutta la vaniloquenza 
sulle crisi si riduce alla contemplazione dei fenomeni inor- 
mali bensì, ma che indicano che il gruppo fenomenale pri- 
mitivo va sciogliendosi mediante nuovi fenomeni, come scio- 
gliesi un temporale col diminuire del tuono, colla pioggia 
non a serosci ma fatta regolare, e col separarsi delle nu- 
bi. La divisione delle malattie in acute e croniche è più 
confacente al naturismo ippocratico che al vitalismo fisiolo- 
gico. Perocchè per quest’ultimo le acute e croniche malat- 
tie non sono che una più o meno rapida, od una più o 
meno lenta e variata riproduzione di fenomeni inormali, la 
quale però nella sua variazione tende od alla diminuzione, od 
all’acerescimento, sino a tanto che l’infermo guarisce o peri: 
sce. Îl naturismo ippocratico poi conoscendo che tale lenta 
e variata riproduzione di fenomeni è proveniente dalla na- 
iura e qualità dei tessuti od organi che sottostanno a tali 
fenomeni, viene guidato ‘nelle sue pratiche applicazioni dei 
rimedi da quella prudenza che forma una delle principali 
qualità del medico sapiente. E così pure intorno al tipo 
delle malattie il vitalista fisiologo mon vede che una ri- 
petizione di fenomeni inormali in relazione alla causa, che 
cominciano in determinati tessuti, si addensano e si sciol- 
gono colla successione di sempre nuovi fenomeni. La scienza 
clinica non può disprezzare il tipo con cui hanno luogo 
tali fenomeni, non per la cognizione teorica del fatto cli- 
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nico, ma per la ragione pratica della somministrazione dei 
rimedii, altrimenti la vita dell’infermo: può essere posta in 
pericolo. Perocchè è fatto clinico, che la ripetizione dei fe- 
nomeni che vieppiù si aggruppano.indica essere minacciata 
l'integrità di struttura di un organo o tessuto. 

Pel vitalismo fisiologico poi sono un non senso le me- 
tastasi, le simpatie, la diadessi, il metaschematismo, ece., 
sono miraggi, che si ritiene di poter raggiungere, ma che 
sfuggono ognora alle nostre investigazioni. Sono complessi 
di fenomeni, di cui finora»non si trovò il bandolo; ma che 
la scienza depurata dalle fittizie supposizioni, potrà disporre 
in ordinata sequela, onde non riescano d’appoggio all’ e- 
nigma ed allo stiracchiamento scientifico, che tanto piace 
alle menti eclettiche. Pel naturismo -ippocratico poi sono 
fatti incompleti, che la scienza saprà scomporre, formando 
essi null’ altro che ‘un intoppo lungo la via che per- 
corre. 

Anche l’eziologia, questo vastissimo campo, in cui eh- 
bero agio di spaziare le menti. mediche, e che forma il 
romanzo della medicina , in cui specialmente |’ eclettismo 
credette di scoprire il suo principio inconcusso, onde sve- 
lare la natura . dei morbi, e che il celebre Puccinotti ri- 
chiamò in onore, trasandato come era dai Browniani nel 
principio del secolo, il vitalismo fisiologico ed il naturismo 
ippocratico la risguardano sotto diverso aspetto, sebbene in 
sostanza sieno condotti al medesimo fine di interrogare l’a- 
zione delle potenze, qualora agiscano inormalmente sul no- 
stro organismo, e quali sono gli effetti che ne insorgono. Egli 
è evidente che il vitalismo fisiologico, che il pervertimento 
funzionale studia ‘nei tre elementi, richiede la cognizione 
profonda delle cause che possono produrre tale perverti- 
mento e specialmente lo reclamano gli elementi chimico ‘e 
psichico, che sono in maggiori relazioni colle cause am- 
bienti, e quindi coi modificatori igienici e coi rapporti so- 
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ciali e morali. É benchè l’elemento fisico risponda alle cau- 
se sempre nel medesime modo, come dicemmo, tuttavia 
viene dalle cagioni modificatrici, e quindi per mezzo del- 
l’elemento chimico, da esso diretttamente colpito, interessato, 
talmente da manifestare sempre, i suoi fenomeni più o.me- 
no modificati. Ma fino a tanto l’elemento fisico non cam- 
bia modo di manifestazione nei suoi fenomeni, mnoiì non 
possiamo che in via congetturale ragionare sulle cause ef- 
fettrici, e sui cambiamentì fenomenici degli altri due. ele- 
menti, Infatti in un individuo in cui a poco a poco vanno 
destandosi i fenomeni scorbutici, è l'elemento fisico che dap- 
prima si mostra ‘alterato con una serie di proprii fenomeni 
non del tutto eguali a quelli che si osservano in un. indi- 
viduo non scorbutico, e che fu soggetto ad altre cause le- 
denti; ma se l’individuo scorbutico non presenta fenomeni 
fisici inormali, noi non possiamo che in via congetturale di- 
chiararlo scorbutico, cioè, se non ponendo sotto esame le 
cause, che riteniamo possano dare sviluppo allo scorbuto. 
Adunque sino a tanto non si vedono gli effetti , noi non 
possiamo parlare nè dello scorbuto, nè delle cause  scor- 
butiche, e i primi effetti si hanno dall’ elemento. fisico. 
Ed è perciò che il celebre Forget dichiarava che nella co- 
noscenza dei morbi ben poco contribuiva l'ignoto operare 
delle cause (4). Nè per questo noi non vogliamo punto in- 





(1) Osserva Zecchinelli « che le indagini delle cause prime 
dei morbi arrestarono i progressi della pratica medicina, occupa- 
rono inutilmente gli ingegni, li tolsero alle più atiti indagini de- 
gli effetti, giacchè la varietà deì morbi sta più in ragione delle 
varietà degli effetti, che delle cause. Dal che ne viene, che per 
quanto sia perfetta la conoscenza delle cause, resta sempre al me- 
dico pratico da indagare gli effetti. La eonoscenza. delle cause 
serve a prevenire la malattia, degli effetti, a medicarle. Con quella 
non si può aspirare che a presupporre, con questa si impara ad 
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firmare i profondi studii dei moderni medici intorno alla 
fagione eziologica dei fenomeni morbosi riconosciuti persino 
dalla più remota antichità, e confermata da /ppocrate col 
suo aureo libro De aere; aquis et locis. Il quale però ci 
volle porre sull’ avvertenza, che i gruppi fenomenali par- 
venti stanno in relazione coi più profondi e nascosti, che 
appunto furono lentamente promossi dalle cause igieniche 
per scoppiare poscia coll’imponenza fenomenale del fatto cli- 
nico. Infatti il naturismo ippocratico, non trascemdendo sulla 
ignota essenza del fatto clinico, divise le cagioni in passage 
giere e permanenti, le quali ultime appunto stanno in mag- 
gior relazione colle cagioni igieniche e morali. E noi pot 
riteniamo che il celebre fenzi non si opponga al vero 
quando ammette quattro modì di agire dei modificatori 
esterni, i quali sono: 4.° di azione dinamica o vitale, 2.° di 
azione eterotipica, 3.° di azione fisica 0 meccanica (tre modi 
che nelle sue manifestazioni presenta l'elemento fisico), 4.° di 
azione ch:ttita. E noi poi vogliamo ammessa l’azione psi- 
chica, poichè sappiamo quanta parte hanno avuto e pos- 
sano avere le cagioni morali nel pervertire l'elemento psi- 
ehico, cui tiene dietro la fenomenale apparenza dell’ ele- 
mento fisico; e sieno di prova l’epidemie nerveo-psichiche. 
del rnedio evo, i lupi mannari, la corea di S. Vito, il ta- 
fantismo e gli errori degli antichi, per cui si ritenevano 
fattucchieri, e si esorcizzavano tutti i pazzi e gli epilettici, 
non che le molte malattie prodotte dagli sconvolgimenti 
politici e religiosi. 

Nella meditazione adenque dell’azione dei corpi am- 
bienti quale modificatrice dei fenomeni dell'umano organi- 
smo, se sembra che il vitalismo fisiologico ed. il naturismo 
ippocratico divergano nel loro modo di interpretazione lo- 
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agite ». E Rasori affermava chè il pratico; fermandosi alle cause, 
timane un indolente e tranquillo spettatore degli effetti, 
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gica dell’operare delle potenze e dei fenomeni inormali che 
susseguono, il risultumento però a cui tendono è il medesi- 
mo. Se nou che il vitalismo fisiologico non può per anco, 
e forse non riuscirà mai a dare intera e logica spiegazione 
delle reciproche relazioni che avvengono fra i corpi am- 
bienti e l’organica compage, mentre l’ippocratismo nel suo 
modo sintetico di argomentare giovandosi delle cognizioni 
teoretiche della giornata, e quindi nella sua sfera logica, ci 
conduce all’azione e produce |’ arte. Per questo modo in- 
terpreiata l’eziologia, si può concedere venia a quei medici 
che unendo due nomi contradditorii dichiararono l’ippocra- 
tismo dottrina empirico-razicnale, cioè dottrina di quanto la 
mente può essere capace nel concretare il vitalismo fisiolo - 
gico ed il naturismo ippocratico. | 

Non è di nostra pertinenza il tenere più lungo discorso 
sulle cause generatrici dei morbi, argomento su cui sì dif- 
fusero ampiamente Puccinotti, Martini, Bufalini, Bosi, 
Franceschi, Lanza, Renzi ed altri, benchè non sotto il no- 
stro modo speciale di veduta. 

Dal suesposto ne viene per corollario, che le così 
dette cause morbose dei patologi, come, per esempio, i cal- 
coli orinarii ed epatici, l’embolismo, la trombosi, le con- 
crezioni calcaree, ece., il vitalismo fisiologico le giudica fe- 
nomeni secondarii e terziarii, e l’ippocratismo le annovera 
siccome concause nei gruppi fenomenali. 

L’eziologia e la terapeutica tengono un così stretto rap- 
porto, che noi non sapressimo distinguere il modo loro di 
contemplare l’azione delle potenze esterne, se le guardassi- 
mo dal lato solo fisiologico. Perocchè ‘se le potenze ester- 
ne producono i fenomeni normali e gli inormali, le mede- 
sime potenze esterne valgono a condurre questi ultimi allo 
stato di normalità. Per cui noi già dicemmo nel Capo I. 
che la terapeutica non si può stringere nei limiti di un or- 
dinato sistema, e vediamo quindi gli sforzi di tutti coloro 
che si posero attorno a questo spinoso argomento, quanti 
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intoppi incontrarono tra via, onde disciplinare le potenze 
medicinali sotto uno speciale ordinamento. Anche le recenti 
elucubrazioni del sagace Forget, che ‘tanto avvantaggiò la 
scienza terapeutica, non sciolsero ancora il difficile problema, 
ed essendo il suo principio basato sulla esposizione e sullo 
sviluppo della dottrina degli elementi pratici, pur troppo bi- 
sogna confessore, che non solo sono elementi teorici, ma 
le molte volte anche ipotetici. Inoltre confondendo Forget la 
scienza terapeutica, che si trattiene sull’azione generale dei 
rimedii, coll’arte medica che è la tecnica ‘applicazione dei 
rimedii al letto dell’infermo, viene sviluppando l’origine dei 
medicamenti col ricavarla da una fonte sola, qual è‘il ra- 
zionalismo, il quale fu cagione di innumerevoli errori. Pe- 
rocchè la ragione teorica non può essere salda e ferma se 
non allora quando parte da un solo principio; ma se la 
mente. divaga incerta intorno a molti principii, il razio- 
nalismo si confonde coll’eclettismo, il quale per rigore lo- 
gico del suo argomentare lo stesso Forget fu costretto ad 
‘accogliere. Tuttavia se i medici si porranno a meditare l’a- 
zione delle potenze esterne guidati dal vitalismo fisiologico, 
e quindi da uno stabilito principio, di leggeri verranno 
nella persuasione, che è ben differente cosa decifrare que- 
sta ‘azione nell’organismo sano, e quindi, diremo, la loro 
azione fisiologica nella produzione dei fenomeni normali, e 
il decifrare tale azione nel produrre i' fenomeni inormali; 
come è ancora più difficile il determinare la loro azione, 
quando l’ organismo umano è in preda a fenomeni inor- 
mali. La scienza terapeutica adunque è ben differente dal- 
l’arte clinica, ovvero dalla terapia speciale, esse distano fra 
loro quanto dista il vitalismo fisiologico dall’ ippocratismo. 
Distanza che è accagionata non dall’essenza della cosa, ma 
dal difetto della nostra mente, che non può giungere alle 
variate specie di cognizioni se non se per via analitica; ed il 
fatto clinico invece le si presenta e le chiede una soluzione 
in via sintetica, nen solo in rapporto alla formazione di esso, 
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ma befisi in rapporto al fiordinamento dei fenomeni inòf- 
mali colla prestazione dei rimedii. 

La scienza terapeutica ,, come |’ eziologia , riconosce € 
potenze specifiche produttrici di fenomeni in gruppi quasi 
sempre eguali; e potenze. e rimedii specifici, che, eli- 
dendo l’azione delle potenze eziologiche, fanti sotientrare 
i fenomeni normali agli inormali: rimedii specifici adunque 
nel senso che sono modificatori dei fenomeni normali od 
inormali di un organo o tessuto. Del rimanente la scienza 
terapeutica, come osservammo nel Capo Î. sulla considera- 
zione delle potenze medicatrici, non può allontanarsi dal me- 
todo che tîene il vitalismo fisiologico nell’esame dell’ azione 
dei tre elementi nella produzione dei fenomeni inormali; 
la scienza terapeutica, come l’eziologia , non può ricono- 
scere che potenze che operano sull’ elemenio fisico, e quindi 
di azione dinamico -dicotoma e meccanica; sull’elemento chi- 
mico, dî aztone modificatrice e specifica, e sull’elemento ne- 
vropsichico, di azione sedativa, iper-anestetica e morale. La 
scienza clinica non può a meno di riconoscere |’ azione 
delle potenze medicatrici sotto î notati aspetti, ma al letto 
dell’.infermo di fronte al fatto complessivo clinico , è ope- 
ra della sagacia del medieo lo scernere |’ azione generale 
delle potenze - e la comereta applicazione di essa al fattò 
clinico. La quale si desume sempre dalla prevalenza dei 
“gruppi fenomenali spettanti piuttosto ad un elemento ; che 
all’altro. Im tate operazione della mente medica è sempre 
escluso quell’ ovvio -rimedio, che sta nel togliere la éausa , 
ovvero quella potenza diretta produttrice dei fenomeni inof- 
mali, la' quale respinta; ritorna l organismo umano al suo 
equabile funzionamento. 

Stringendo i limiti. del nostro seritto allo spazio concesso 
dagli Annali, noi*mon vogliamo inoltrarci ii un denso intrec- 
cio, quale è l'immensa farragine di opinioni emesse sulla 
classificazione dei rimedii, non trovando neppure cofisenta- 
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nea alle nostre vedute l’ultima di Forget (4). Queste classi- 
ficazioni non sono che operazioni mentali, che più o meno 
sorreggono la memoria nella applicazione tecnica dei rime- 
‘ dii, e quella che noi offriamo non punto crediamo che ab- 
bia maggiore merito intrinseco scientifico, ma soltanto ‘la 
riteniamo in correlazione maggiore col vitalismo fisiologico 
e di più facile opportunità, di presenza al fatto clinico. 

Gontraria allo spirito del vitalismo fisiologico è una di- 
visione nosologica dei morbi. Epperò dichiarammo nel (a- 
po Î. che anche la nosolagia è una mentale operazione per 
servire d’ajuto alla memoria. Potrebbesi obbiettare che an- 
che il fisiologismo ritiene delle condizioni morbose, ‘che 
tali appunto, sarebbero la irritazione, la congestione, l'in- 
fiammazione, che figurano presso alcuni nosologi quali spe- 
ciali morbi. Ma il vitalista fisiologo, se accettò le predette 
distinzioni, \le quali dinotano una serie di fenomeni succe- 
dente ad altra, ovvero gruppi fenamenali, che vanno viep- 
più addensandosi nell’umano organismo, ed a costituire un 
nuoro modo di-funzionamento, non presentò un solo feno- 
ineno saliente, di cui facesse un idolo, o lo chiamasse 
con un nome speciale. Inoltre non compenetrò la causa 
dei fenomeni inormali coi fenomeni stessi identificando la 
malattia con la cagione; e per ultimo le indicate distin- 
zioni non ritenne quali enti concreti, immutabili, ed il 
nome loro esprimesse la intera malattia da guarire coi ri- 
medii, come fecero la comune dei patologi nelle loro di- 
visioni nosografiche. Il naturismo ippocratico rifugge esso 
pure di porre alla stregua i morbi come. tanti: enti fanta- 
smagorici, che giungono sulla scena e vi scompariscono, e 
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(1) Forget divide in sei grandi classi gli agenti della materia 
medica; debilitanti, stimolanti, astringenti, alteranti, specifici; 
ognuno a colpo d’occhio vede quanto è difettosa tale c]assificas 
zione, e ciò dipendentemente dai suoi principii patologici, 
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in fatti le nosografie sono ‘opera del tutto moderna. Tutta- 
via noi non vogliamo disprezzati questi pazienti. conati di 
uomini distinti onde perfezionare la scienza, e se ve- 
diamo l’ impossibilità. di una perfetta. divisione nosolo- 
gica, la scienza clinica però accettando il fatto clinico nel 
suo complesso fenomenale, e scorgendo per entro quasi 
sempre un fenomeno saliente, che per più o meno tempo 
appare permanente, per soddisfare alla comune intelligenza 
non può a dirittura rifiutare una divisione nosografica, che 
semplifica alla mente le sottili investigazioni, le quali sono 
proprie della scienza patologica, e che deve addivenire 
nelle mani dei meno esperti facile strumento di azione. In 
tanta copia di nosologie noi non sapremmo discernere quale 
sia la migliore, perocchè 1 medici corsero dietro ad una 
sfinge, che più si appressa, più difficilmente si può, apprez- 
zare. Noi riteniamo la migliore quella di Mi/debrand. 
.Noi siamo convinti, che i nostri sforzi per, conciliare il 
vitalismo fisiologico coll’ippocratismo vero, non già col mo- 
derno eclettismo, non saranno del tutto infruttuosi; od al- 
meno verrà concesso uno sguardo benigno alle buone in- 


tenzioni, se ci mancarono le forze e l’ingegno, onde otte-. 


nere la desiderata meta. Noi pure confessiamo, che questa 
via è appena solcata; ma ora essendosi posti in cessa uo- 
mini distinti per vastità di cognizioni, e per forza  d’ intel- 
letto, verrà confermato che il principio sintetico è inespu- 
gnabile, perchè vero, e che i dettagli un pò alla volta ver- 
ranno ammigliorati ed indirizzati al pieno sviluppo di una 
dottrina, che noi riteniamo debba sempre più ampliarsi, 
e non cadere dietro ogni urto di variabile teoria; dot- 
trina che si può veramente dire vitalistico-ippocratica , 
poichè sorretta dai puri e profondi assiomi della scuola pi- 
tagorica. 
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Scienza Patologica. Scienza Terapeutica, ossia dei rimedii, 
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Arte clinica, ovvero Terapia speciale. 

L’arte clinica consiste: 

1.° Nello siabilire nei fatto clinico l’inormale prevalenza fe- 
nomenale, che il maggior numero delle volte manifesta | ele- 
mento fisico. ( Morbi dinamico- ‘organici e malattie chirurgiche). 

2” Nel determinare nel fatto clinico l'applicabilità del ri- 
medio a seconda dell’inormale prevalenza dei fenomeni dei tre 
elementi, e quindi se i morbi sono dinamico- ‘organici, se orga- 
nico- chimici, o per ultimo nevro-psichici. 

5.9 Nel conoscere la virtù del rimedio, che può essere an- 
che l’allontanamento della causa, il momento della sua applica- 
bilità, ece., per cui l’ iperstenizzante può divenire sedativo, il 
narcotico ipostenizzante, il calorico ipostenizzante ed il freddo 
iperstenizzante, e viceversa, l’alterante ipostenizzante e sedativo 
e via discorrendo, e tutti poi più o meno modificatori, 
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Dell' epilessia e del miglior modo di curarla , 
del doit. PAOLO MASPERO. Vol. 2.° di pag. 509. 
Milano, Chiusi, A862. — Analisi bibliografica. 


ion questo secondo volume il dotto ed operoso nostro col- 
lega ha. voluto saldare un’altra parte del debito da lui con- 
tratto verso la letteratura medica italiana, arriecchendola del 
frutto dei suoi studii intorno alla eziologia, alla diagnosi ed 
al: pronostico dell’infermità che con zelo si operoso egli si 
è assunto di illustrare. Se nell’analisi di un libro la critica 
dovesse limitarsi a metterne ‘in evidenza i pregi, e ad in- 
dicare quanto vi sia in esso di finito e di prestante, certa- 
mente ne sarebbe di tanto reso più piacevole e più spe- 
dito il compito, e in questo caso essa non avrebbe che ad 
accennare alla copia della dottrina, al bell’ ordine con cui 
sono disposti i materiali, alla perspicuità della dizione che 
scorre per ogni pagina limpida e pura, in modo da, ren- 
dere di tutta evidenza i fenomeni più complicati, le idee 
più astruse, Non sappiamo però se chi intende soddisfare 
dignitosamente a tale mandato possa accettar di restarsene 
espositore passivo e indifferente, o se piuttosto non creda 
suo debito additare altresì le lacune e le imperfezioni, con- 
siderare il lavoro nei suoi rapporti collo stato attuale delle 
cognizioni mediche, colle esigenze e colle aspirazioni dei 
tempi, coi desiderata della scienza, e in base a un esame 
diligente emettere, qualunque si sia, uno schietto giudizio sul 
suo intrinseco valore. In vero non avevamo mancato in una 
analisi del precedente volume (4) di ricordare all’ egregio 
Autore come per iraprimere orme proprie e sicure nelle 
vie dell’arte non bastasse adagiarsi sulle ricerche altrui, ma 





(4) « Annali universali di medicina », Vol. CLXXI, gennajo 
1860. 
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fosse indispensabile emanciparsene una volta per imparare 
ad osservare coi proprii occhi; come l’erudizione non con- 
trollata dalla critica fosse un’arma omai spuntata, nè la cri- 
tica potesse dirsi oculata e competente ove non si appog- 
giasse a forti studii sperimentali; come solo coll’ associare 
le investigazioni fisiologiche ai responsi dell’'osservazione 
clinica si potessero evitare, tanto le rotaje d’una.gretta tra. 
dizione, quanto le aberrazioni d’un fantasioso dogmatismo; 
come' fosse indispensabile erudirsi nei varii rami della bio- 
logia e della istologia pria di accingersi a districare il ban- 
dolo di problemi cotanto intricati, e avevamo finito col con- 
chiudere come, ove non ci destassimo a questa nuova vita 
scientifica, nè tenessimo dietro davvero ai progressi dell’ar- 
te, noi non potressimo che rimanercene stazionarii, cosa im- 
possibile nell’ odierno attrito di idee, o non faressimo che 
correre al rimorchio della scienza d’ oltremonti, senza un 
criterio per giudicare sul valore delle rispettive dourine, 
senza una solida base su cui posare per spingere lo sguar- 
do a nuovi orizzonti. Erano desiderii che ci sorgeano ri- 
fletiendo alla novità e all'importanza dell’argomento, erano 
consigli che un collega onesto e indipendente. indirizzava 
a chi avea mente e cuore per accoglierli con benevolenza. 
Furono dessi ascoltati ?2.... Il eritico hà pur troppo le sue 
ore di stanchezza e di dubbio, e ove nol reggesse coscienza 
e amore per l’arte, non avrebbe certo gran che a compiacersi 
della propria missione; ma ciò poco importa ove sia raggiunto 
lo scopo, e questo esso lo ottiene ogni qual volta, raffrontando 
sperienze e dottrine, il fatto e il da farsi, promovendo dub- 
bii, richiamando prove, distinguendo il congetturale dal po- 
sitivo, riesca a fissare 1 capisaldi della scienza, a designarne 
i precisi confini e ad indicare così le vie per ulteriori pro- 
gressì. | 

Lo studio delle eause morbose è pur troppo il lato 
quasi sempre il più debole d’una monografia; in genere esse 
sono mal definite, incerte, vaghe, il più spesso apprezzate 
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non sotto il punto di vista dell’ osservazione diretta, ma in 
base alle notizie raccolte qua e là, o dietro il concetto che 
ciascuno se ne è formato a priori; arrivati che si sia all’ ezio- 
logia, ecco che si entra in dettagli che non finiscono mai, 
le cause si succedono alle cause, infilzate le une dietro alle 
altre come le avemarie.d’ un rosario; quelle che si sareb- 
bero reputate di minor importanza si vedono comparir per 
le prime, e dietro a queste quelle eui si sarebbe attribuito 
un valore ben maggiore; in genere se ne ammettono di 
troppe onde spiegare un fenomeno, e allora si finisce a non 
sapere quale abbia a ritenersene la principale, quale la se- 
condaria, seppur questo non ci ‘conduce a dubitare che se 
ne ignori assolutamente la vera. Una tale difficoltà nel poter 
determinare dietro un criterio positivo la ragione causale 
dei fatti patologici, nell’ indicare i rapporti diretti sia fra i 
fenomeni e le alterazioni organiche e dinamiche, sia fra 
queste e le cause costituzionali remote, costituisce senz’ al- 
tro uno dei precipui ostacoli in cui si imbatte il clinico che 
voglia formarsi un concetto razionale intorno all’intima natu- 
ra del male, e che intenda determinare non del tutto empi- 
ricamente le norme per le indicazioni terapeutiche, le quali 
in fin dei conti altro non dovrebbero essere che |’ espres- 
sione e l'applicazione pratica del concetto che noi ci siamo 
potuto formare della malattia. Risulta quindi di tanto mag- 
giore in chi si propone di investigarle, l’ obbligo di sceve- 
rare nel vasto numero quelle che non fossero fornite di 
caratteri certi, di non ammettere come di non  rigettarne 
alcuna se pria non siano state sottoposte a una minuta di- 
samina, applicando quei metodi di indagine che costituisco- 
no una parte integrante dello sviluppo intellettuale dei no- 
stri tempi, e che soli possono concedere alla medicina di 
stendere la mano alle scienze di fatto. Una tale severità di 
critica, se sempre utile, riesce necessaria appena si metta 
il piede nel campo intricato e confuso delle nevrosi, in cui, 
stante forse le anomalie di cui sono feconde le molifica- 
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zioni e le simpatie del sistema nervoso, i rapporti di causa 
e di effetto si turbano, si elidono, si scambiano in modo 
che non si farebbe che aggirarsi continuamente nell’incerto 
e nell’indefinito, ove non venissero eliminati con diligenza i 
fenomeni accidentali, i casi dubbii, le circostanze accessorie, 
nè fossero determinati i criterii dietro i quali dirigersi nelle 
ricerche eziologiche. Causas rerum naturalium non plures 
. admitti debere quam quae et verae sint et earum phaenome- 
nis explicandis sufficiant. La sobrietà nell’erudizione e il ri- 
serbo nei giudizii sono infatti le norme che meglio valgono 
a dare un’impronta originale e un carattere veramente scien- 
tifico ai lavori fondati sull’osservazione e sull’esperienza, nè 
vi è a dubitare che, ove il sig. Maspero nel metodo di 
esporre si fosse attenuto ad esse un pò più fedelmente, le 
sue idee avrebbero guadagnato non poco in precisiune, ed 
egli stesso avrebbe acquistato una più salda fiducia nelle 
proprie convinzioni, mentre il suo libro nulla avrebbe per- 
duto in concisione ed in pratica utilità. 

Comincia egli a premettere essere le cause dell’ epiles- 
sia infinite di numero e d' indole assai diversa, donde la 
necessità di dividerle in serie più o meno numerose. per 
poterne agevolare lo studio, compito non molto facile, po- 
tendo la identica causa operare in varia maniera a seconda 
della diversa disposizione dell'individuo a risentirne gli ef- 
fetti, nè presentarsi costantemente sotto le stesse sembian- 
ze. In tutti i modi dopo aver accennato alle classificazioni 
di esterne ed interne, di fisiche e morali, di ipersteniche, 
iposteniche, adinamiche, e averne messo in evidenza le ine- 
sattezze e i difetti, si appiglia all’ altra più comunemente 
ricevuta di predisponenti e di occasionali, ripartendo le pri- 
me in costituzionali (eredità, vizio congenito, costituzione, 
temperamento, sesso, età), in igieniche (clima, stagione, at- 
mosfera, ore del giorno, luna ed astri, abitudini, professio- 
ne, matrimonio, celibato, ordine civile), in pato/ogiche (ne- 
vrosi, pletora); le seconde in eccitanti igieniche (regola di 
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vitto, esercizio fisico, calore, freddo, odori), in eccitanti pa- 
tologiche (malattie del capo, della spina, nervi, sensi, or- 
gani del petto, ecc.), in eccitanti morali (spavento, patemi, 
gioja, imitazione, eec.). Stando a questa semplice enume- 
razione, la conchiusione più naturale sarebbe forse che non 
si diano agenti nel mondo fisico o morale i quali alta loro 
volta non possano trovare il loro posto in siffatto quadro ezio- 
logico, non disordini patologici od igienici che in modo di- 
retto od indiretto non si abbiano a dire fomiti o cause oc- 
casionali di mal caduco. Ciò sarà e non sarà; quello che è 
certo si è che per una giusta apprezziazione della causa non 
basta mostrare come sia possibile che sotto date influenze 
si possa sviluppare l'accesso epilettico, ma sia necessario 
precisare, isolare, distinguere tali elementi, studiarti nelle 
loro relazioni colla malattia, essendo appunto sull’esame di- 
ligente di questi rapporti fra causa ed effetto che si fon- 
dano tanto la diagnosi, quanto il pronostico e la terapia. 
Ove infatti si voglia tener dietro con un pò di attenzione 
alla concatenazione dei fenomeni patologici che determinano 
il parossismo convulsivo, non sarà difficile rilevare come sia 
raro che una. tale o tal’ altra causa, a qualunque serie ap- 
partenga, agisca isolatamente, indipendentemente da altre 
concomitanze; non vi ha regola senza eccezione, ma in mas- 
sima tanto l’evoluzione progressiva delle alterazioni ehe co- 
stituiscono il fondo morboso, come le cause eccitanti che 
concorrono a provocare l’insulto, tutte si legano a un or- 
dine di fatti complessi sui quali è importante di richia- 
mare l'attenzione. In generale nella pratica non si è usi 
indicare od insistere che sull’elemento causale in apparen- 
za predominante, su quello, cioè, che ha direttamente pro- 
vocato lo scoppio del male il quale doveva già esistere allo 
stato latente; non è meno incontestabile però che il va- 
lore del pranostico e le indicazioni curative non si potran- 
no mai fondare razionalmente che sugli antecedenti del pa- 
ziente, e sulle circostanze che lo predisposero allo svilup- 


133 
po dell’epilessia. Facciamoci pur a studiare i fatti clinici e 
festeremo sempre più convinti come ben lungi dal riscon- 
trarsi nell'esame anamnestico il predominio d’una causa di- 
fetta, protopatica; si osservi invece di solito un complesso 
di cause che successivamente si ingenerano; si soprappongono 
per determinare una malattia d’indole e di forme cotanto 
complessa; prepararsi da tempo gli elementi che imprimo- 
ho a tale o tal’altro agente il carattere determinante di 
sua attività; non essere l'epilessia un fatto patologico sem- 
plice, isolato, una di quelle condizioni morbose che fini- 
scono a dissiparsi collo stimolo che le ha suscitate; ma di- 
pendere da un concorso di cause; di cui è bene conoscere 
il valore e le relazioni per potersi formare un concetto 
adequato della natura della labe. Vediamo d’altronde come 
gli agenti fisiei o morali che ebbero. virtù di provocare il 
primo accesso valgano per consueto a suscitare i successivi, 
dalla quale proclività al ripetersi al più lieve tocco della 
causa prima è naturale il dedurne che dopo i primi paros- 
sismi sia rimasta nell’organismo, e in particolare nel siste- 
ma nervoso, una disposizione tutta speciale che vellicata 
appena determini il ritorno degli accessi epilettici; i quali 
in ultima analisi altro hon sarebbero che i risultati di un 
complesso di fattori più o meno omogeneì ed evidenti. 
Dopo aver premesso come hén sia per anco lecito 
squarciare il velo che involge la natura delle disposizioni 
al mal caduco, dichiara l’Autore che questa misteriosa affe- 
zione non potrebbe risiedere altrove che irel più nobile e 
più importante dei sistemi, nel sistema nerveo e nel cer- 
vello; appartenendo tuiti i fenomeni dell’accesso epilettico 
alla classe di quelli ehe derivano immediatamente dai nervi 
e dal comune sensorio. Non esita altresì ad affermare co- 
me nessuno potrebbe venir preso dall’ epilessia ove non 
avesse portata dalla nascita od acquistata nel corso della 
vita una speciale predisposizione, agevole in taluni a riseon- 
trarsi, più difficile a presupporsi in altri; in tutti ì modi ; 


134 

sia occulta, sia manifesta, indispensabile a ritenersi ‘allo svi- 
luppo della malattia, donde il corollario ehe quanto mag- 
giore sarà la disposizione dell’organismo ad infermarsi d’e- 
pilessia, di tanto minore debba essere la forza richiesta dalle 
cause eccitanti per provocarne le manifestazioni. Fa osser- 
vare come, essendo indispensabile per indurre un accesso 
convulsivo oltre alla causa predisponente anche una causa 
occasionale, e non operando questa od operando solo in- 
terrottamente, ne venga che l’accesso o non si manifesti o 
scoppi soltanto a determinati intervalli; insiste poi sulla ne- 
cessità di conoscere siffatte. cagioni predisponenti affinchè 
si possano curare a tèmpo, riuscendosi a vincere le epiles- 
sie non tanto coi vantati specifici, quanto col rintuzzare la 
violenza di tali cause, col mutar di clima o di abitudini, 
col modificare la regola dietetica, col rinvigorire le fiacche 
costituzioni. Premessi tali canoni sulla ‘cui giustezza nessu- 
no potrà muover dubbio, entra il sig. Maspero nell’ esame 
particolarizzato degli agenti eziologici, assunto, ripetiamolo 
pure, reso tanto più difficile dall’estensione stessa. del qua- 
dro, e dalla discrepanza di vedute intorno alla loro impor- 
tanza, frequenza, successione, ai loro legami più o meno 
stretti colla sindrome fenomenale. In questi casi onde de- 
terminare colla più possibile chiarezza i fattori del proble- 
ma, il partito migliore è il valersi della propria sperienza, 
vedere da sè, vagliare spregiudicatamente i dati qua e là 
sparsi nelle relazioni cliniche, e da questo esame rimontare 
ai fatti più salienti, più accertati, più comuni per formarsi un 
criterio sul valore delle cause e sui rapporti fra i sintomi e 
le alterazioni. Infatti che importa a noi della testimonianza 
più o meno veritiera d'un osservatore, quando poco lontano 
«da lei ei avvenga incontrarne un’altra che non potrebbe a 
meno di eliderla? A che se dieci monografisti hanno insi- 
stito su un certo ordine di cause, quando dieci altri abbia- 
no messa in chiaro la loro insussistenza o rarità? Le prove 
non si devono numerare soltanto, ma pesare, e quale sarà 
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il criterio dietro cui potremo valutarle ove non avessimo os- 
servazioni nostre su cui fondare i giudizii, nè avessimo di- 
sciplinata la mente a trovare le relazioni e le espressioni vere 
dei fatti? Ove facessimo altrimenti si finirebbe ‘ad importare 
in medicina quel probabilismo, il quale potrà forse  ser- 
vire benissimo per la casuistica dei teologi, ma che in 
niun modo potrebbe accettarsi. nei lavori che si attengono 
alle scienze positive, le quali non devono tanto appog- 
giarsi sui commenti sempre mutabili delle opinioni, quanto 
sulle induzioni esperimentali. Non sono le dottrine degli 
altri che noi cerchiamo in un libro, nè i fatti qua e là ra- 
cimolati fra le vecchie quisquiglie, sibbene le osservazioni 
e le idee originali, poco importandoci di conoscere le fonti 
da cui l'Autore abbia derivati i suoi giudizii, pur che li for- 
muli chiaramente, pur che fornisca nuovi materiali all’ edi- 
ficio dell’arte. Turpe est ex commentario sapere. Hoc Zeno 
dixit, tu quid? Hoc Cleanthes, tu quid? Quousque sub 
alio moceris. Aliquid et de tuo profer. Convinceiamoci una 
volta che i lenocinii dell’erudizione finiscono col paralizza- 
re la critica, col togliere qualunque nerbo al pensiero, che 
soltanto con una maggiore confidenza nelle nostre forze e 
nei nostri mezzi riusciretino a segnare orme profonde nel- 
l’arte, e a formarci un chiaro concetto di quello che sap- 
piamo e di quanto bisogna sapere per procedere avanti alla 
pari degli ‘altri. 

Cominciando dalla trasmissione gentilizia, siccome la 
prima in gravità e frequenza fra le cause predisponenti co- 
stituzionali, l'Autore si fa a ricordare i pratici i quali non 
‘hanno messo in dubbio |’ importanza del germe gentilizio 
nello sviluppo dell’epilessia, cominciando da /ppocrate e da 
Paracelso per venir giù sino a Esquirol, Piorry, Gintrac, 
(rrisolle, ecc. A' fronte di questi osservatori che dal più al me- 
‘no riconobbero il fatto della trasmissione del male dai geni- 
tori ai figli, e dagli agnati ai discendenti, non mancarono altri 
i quali o negarono o limitarono di molto .il valore dell’ere- 
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ditarietà, e fra questi Tissot, che dichiarò 0 non darsi ‘0 
darsi ben di rado epilessie gentilizie, Valleix, Leuret, Beau, 
Delasiauve, ecc., che dissero fondarsi una. tale idea su dati 
iroppo scarsi per poterne. cavare sicure induzioni. Fra i sì 
ed i no non era possibile che l’Autore avesse a rimanerse- 
pe neutrale; i voti favorevoli preponderavano d'altronde di 
troppo perchè egli pure non avesse ad ammettere nell’ e- 
pilessia non solo il potere della trasmissione diretta dai ge- 
nitori ai figli, ma il privilegio altresì di essere propagata 
per via d’altra malattia, purchè ad essa affine e avente sede 
essa pure nel sistema nervoso. Ma a che tanto lusso di ci- 
tazioni quando sarebbero bastati il criterio pratico, 1’ indu- 
zione fisiologica, le prove d’ analogia? Qualche chiosa di 
meno e qualche fatto ben constatato di più non avrebbero 
forse sciolta più nettamente la tesi, e definiti un pò me- 
glio i limiti incertissimi dell’eredità organica? Il dottor Ma- 
spero insiste e a ragione sulla attitudine delle nevrosi, com- 
presavi l’ alienazione mentale, a trasmettere la disposizione 
alle convulsioni epilettiche, e a riverberarsi sotto queste for- 
me sui frutti del concepimento; ei però vorrebbe aggiungervi 
altre diatesi, scorbuto, rachitide, scrofola, siccome dotate di 
sì fatale virtù, ma con buona pace delle autorità su cui si 
appoggia, a noi pare che una tale opinione avrebbe bisogno 
di essere avvalorata da osservazioni più esatte e dirette, es- 
sendo poco ammissibile che un pervertimento organico qual- 
siasi abbia tanta virtù da suscitare indifferentemente forme 
morbose d’indole affatto diversa e di propagarle altresi per 
le vie della generazione. Si capirà benissimo. quando ci si 
dica che affezioni nervose costituenti una famiglia possano 
trasforinarsi, e così camuffate trasmettersi alla prole; che 
da una madre isterica abbiano a venirne figli cpilettici, co- 
me da un avo epilettico dei nipoti dementi, ma da ciò che 
si è potuto constatare la scrofola ‘0 lo seorbuto negli ascen- 
denti di qualche epilettico, dedurne un diretto nesso cau- 
sale, questo è quanto non si potrà ammettere così facil- - 
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mente per pura induzione senza prove dirette .che esclu- 
«dano qualsiasi altra efficienza. Nelle scienze d’ osservazione 
vi sono termini che a nessuno è permesso di saltare a piè 
pari senza prima aver in mano argomenti positivi ed espli- 
citi, altrimenti non si farebbe che aggiungere ipotesi ad 
ipotesi senza prevenire alcuna difficoltà. 

Al postutto non si tratterebbe di sapere soltanto se li: 
pilessia debba o no annoverarsi fra le malattie gentilizie, sib- 
bene di conoscere sotto quali disposizioni - costituzionali si 
possa sviluppare coi caratteri che ne sono l’espressione sin- 
tomatica, e di dare un valore preciso a un tal abito studian- 
dolo nei suoi rapporti coll’affezione. Che osserviamo infatti 
in un individuo dotato di questa fatale attitudine? Non al- 
tro che una catena di cause e di fenomeni, un circolo che 
il paziente dee per così dire percorrere, ogni punto della 
cui circonferenza corrisponde ad una situazione che ha un 
nesso intimo con quella che la precede e coll’altra che vi 
tien dietro; ove nulla venga a rompere questa catena, non 
può a meno di avvenire che la ripetizione indefinita degli 
identici fenomeni abbia da sola ad indurre conseguenze sem- 
pre più gravi. Vi sarebbe un’altra. circostanza da non. tra- 
scurarsi, cioè, che se l’ eredità deve essere considerata in 
genere come una causa predisponente, nel senso che gli 
individui i quali portano in loro stessi il germe dell’epiles- 
sia sono proclivi a contrarla sotto. l’ azione di cause anco 
le più indifferenti, in altri casi essa potrebbe benissimo ri- 
tenersi come causa determinante, nel senso che gli indi- 
vidui possono venir colpiti congenitalmente da una condi- 
zione patologica tale che li condanna in modo, si direbbe 
quasi, irrevocabile, a subirne le conseguenze, non avendosi 
argomento migliore onde dar ragione delle convulsioni epi- 
lettiche che colpiscono gli infanti sin dai primi mesi di vi- 
ta. L'Autore agita invece quistioni le quali, se. non sono 
meno importanti, come tutte le quistioni che si riferiscono 
alla inneità, sono però involte da veli ancor troppo densi 
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per ottenerne una soluzione a mala pena probabile. Così 
si fa a proporre il quesito se l'epilessia si possa propagare 
dall’avo ai nipoti, rimanendo incolume la generazione in- 
‘termedia; se si trasmetta dai padri più facilmente che dalle 
madri, o viceversa; se vi siano più predisposti i discendenti 
maschi o invece le femmine; perchè talune volte irrompa 
‘nei figli quando già provetti, quesiti certamente dal più al 
meno interessanti, ma che per quanto si procuri illustrarli 
coi dati della statistica, vagano ancor troppo nei liberi spazii 
delle congetture per poterne dp qualche. fondata e ra- 
‘zionale soluzione. 

Dalla gentilizia passa paalore a discorrere della epiles- 
sia congenita, di quella, cioè, che non dipende da una viziata 
costituzione dei genitori che trasmetta col seme la disposi- 
zione alla prole, sibbene da una causa accidentale che nel 
seno materno o nei primi albori dell’esistenza valga a susci- 
tare nei bambini l’ epilessia. Pare che avrebbe dovuto rite- 
nere come una delle più frequenti quel potere dell’ imma- 
ginazione che dalle pregnanti si riverbera sul contenuto del 
loro alvo; non mancarono però autori che dubitarono di una 
tale misteriosa attitudine dell’organismo materno, e fra que- 
sti Blondel, Haller, Tissot, ma i più non esitarono punto 
ad ammettere l’ esistenza nel neonato d’ una epilessia con- 
tratta dietro l’impressione di uno spavento, di un grave in- 
fortunio occorso alla madre durante la gravidanza, massime 
in seguito allo spettacolo d’ un .inidividuo dibattentesi sotto 
‘Paccesso epilettico. Insiste a ragione l'Autore sull’ intima co- 
municazione fra la gravida ed il feto, mostra come tutto 
quanto involge e dà vita e calore al feto gli provenga dalla 
madre, nè darsi unione più stretta di quella che esiste fra 
questi due esseri, argomenti cavati dall’osservazione  biolo- 
gica, e quindi ì più acconci ad illustrare un fenomeno, che 
d'altronde avrebbe esempii troppo affini nell'economia ani- 
‘male normale ed inferma e nella fisiologia comparata per po- 
ter essere revocato in dubbio. 
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In quanto al sesso, in base ai dati numerici raccolti qua 

e là dalle statistiche comparative, propenderebbe l’Autore a 
ritenere che il numero delle epilettiche superi d’un terzo la 
cifra degli epilettici; avrebbe però dovuto pria di emettere 
un tale giudizio assicurarsi un pò più intorno all’ esattezza 
del diagnostico e delle valutazioni statistiche, verificare se le 
donne non cercano di preferenza di ricoverarsi negli asili, 
se gli uomini invece in causa degli eccessi -ai quali si so- 
gliono abbandonare non muojano più precocemente, se qual- 
che volta per mera umanità non si siano confuse vere epi- 
lessie con affezioni di ben altra natura. In quanto all’ età 
ritiene il «sig. Maspero che il periodo più proclive allo 
scoppio dell’epilessia sia fra i 10 e i 30 anni, cui terrebbe 
dietro il decennio successivo; varcata quest'epoca della vita 
per ragioni naturali facili a rilevarsi, venendosi ad estinguere 
coll’avanzarsi dell’età il predominio nervoso e la suscettibilità 
agli eccitamenti morali, quasi di necessità verrebbe a sce- 
marsi anche la predisposizione al mal caduco, di modo che 
varcati i sessanta appena se ne può riscontrare qualche caso, 
forse pel motivo altresi che ben di rado gli epilettici giungo- 
no a superare l’età adulta, e che in taluni il male, superati 
che si abbiano certi ‘periodi dell’esistenza, finisce col dissi- 
parsi da sè stesso. Sul qual proposito si sarebbe dovuto av- 
vertire come, ammesso pure che la frequenza dell’ epilessia 
stia in ragione dell’età, se è più comune nei. primi periodi 
della vita, riesca allora anche più facile, insistendo a tempo 
e con metodi convenienti, l’ ottenerne la guarigione. Rela- 
tivamente al clima, torna in campo l’altalena delle citazioni, 
alcuni volendola più frequente nelle latitudini settentrionali, 
altri invece in quelle più al mezzogiorno, tanto che l'Autore 
se ne sta prudentemente in fra due, limitandosi a far osser- 
vare come alle persone soggette o predisposte al male deb- 
bano senz’ altro riuscir di nocumento i climi soverchiamente 
caldi tanto quanto gli estremamente freddi, propizii invec e 
! climi dolci, di temperie costante, nè troppo umidi, nè ven- 
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tilati di troppo. Per mettere noi pure un grano di sale ià uri 
argomento così interessante di geografia medica, ricordéremo 
come sia stato ammesso da taluni quale assioma che la pazzia 
in confronto dell’epilessia prevalga nei paesi freddi, men= 
tre invece questa si palesa in proporzioni più elevate a mi- 
sura che si procede più al sud, dove meno frequenti si in: 
contrano le diverse forme dell’alienazione mentale; stando a 
questi nosografisti, Norvegia, Svezia, Scozia da un lato, Spa- 
gna dall'altro, oecuperebbero rapporto a queste due malattie 
i punti estremi del quadro. In quanto poi all’azione salutare 
del cambiamento del cielo, conviene giustamente l’Autore col 
Delasiauve nel ritenere come non si possano attribuire soltan+ 
to a questa causa gli effetti favorevoli che qualché volta se 
ne ricavarono negli epilettici, ma in buona parte anche al 
moto del viaggio, alla novità delle vedute, alle distrazioni; in 
una parola alle svariate impressioni che suol quasi sempre 
arrecare con sè un cambiamento di paese e di abitudini. Ri- 
guardo alla stagione, Ippocrate, Boerhaave, Leuret preten- 
derebbero insorgere più spesso l’epilessia nell’invernoj Celio 
Aureliano invece, Tissot, Andral la vorrebbero più frequente 
in primavera; Georget, Musset, Maisonneuve in estate ; per 
non far torto ad alcuna stagione Fortis non vorrebbe dise- 
redato di questo tristo privilegio nemmeno l'autunno; discre- 
panze di cui nessuno potrà meravigliarsi appena si rifletti 
come col variare delle condizioni d’ osservazione debbano 
di necessità variare le risultanze di fatto, e quindi le norme 
pei nostri giudizj. Decipimur specie recti, è una sentenza di 
cui non si dovrebbero mai dimenticare coloro che si afli» 
dano ai responsi della statistica medica. Al postutto il dott. 
Maspero inclinerebbe forse per la primavera . stagione in 
cui e cervello e stami nervosi vengono oltre misura irritati 
dal sangue aumentato in copia; impinguato da materie flo- 
gistiche, rarefatto, spinto in giro con impeto, idee che per 
essere di buom grado ‘accettate, non avrebbero dovuto alineno 
essere ‘esposte con un ‘frasario tolto a prestito al vecchio 
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umorismo , e che dista troppo da quella appropriatezza di 
linguaggio che è attualmente richiesta in tutti gli studii po- 
sitivi. 

Lasciando in ‘disparte le altre cause, ci limiteremo ad 
esaminare qualcuna delle cause patologiche, come quelle che 
per l’indole loro si possono ritenere più direttamente legate 
alle manifestazioni e alle condizioni intime dell’ epilessia. 
Prime nella serie si incontrano le malattie nervose, che ve- 
diamo sostituirsi tra loro, complicarsi, alternare in modo 
cosi palese, da doverne arguire che in molti casi esse ri- 
petano l’ origine dall' identico fomite e ne dipendano come 
l’effetto dalla causa. È proprio d’altronde delle nevrosi 
l’ imprimere alla idiosincrasia fisica e morale dei malati uno 
stampo tale che, senza poter asseverare che gli elementi i 
quali costituivano le doti caratteristiche degli individui ab- 
biano subita una vera ed assoluta metamorfosi, si può non 
pertanto ritenere abbiano assunto certe speciali predispo- 
sizioni. e tendenze. Alcune nevropatie, come le semplici 
convulsioni, l’eclampsia, massime nell'età fresca, non fanno 
di solito che precorrere lo scoppio degli insulti epilettici ; 
altre, come l’isteriasi, l’ ipocondria, li accompagaano, loro 
imprimendo un tipo speciale; alla paralisi procedente da 
stravaso subitaneo o da lenta degenerazione del cervello tien 
dietro non di rado il mal caduco, da doversi però ritenere 
in questi casi piuttosto una convulsione epilettiforme di quello 
che una vera epilessia: frequentissima poi è la sua compli- 
cazione colla pazzia , nel qual caso l'epilessia è più spesso 
causa che effetto della alienazione, e ciò in conseguenza del 
turbamento del circolo, della stasi di sangue al cervello, 
delle alterazioni che deve senz’ altro indurre nella trama 
delicatissima di quest'organo la violenza delle convulsioni (4). 





(1) Nel suo ultimo Rendiconto del Manicomio di Perugia £0- 
nucî fa cenno di due alienazioni in seguito ad epilessia, che a 
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L’epilessia, notava già Zsquirol, non è una malattia ter- 
ribile soltanto per la gravezza dei suoi sintomi, e per la 
sua quasi assoluta incurabilità, ma ben anco pei suoi effetti 
funesti sul fisico. e sul. morale degli infelicissimi che ne 
sono le vittime; molti assumono un carattere irritabile, col- 
lerico, taluni hanno le facoltà intelletiuali più esaltate la vi- 
gilia o il giorno dell’esplosione dell’accesso; quando poi un 
epilettico sia solito ad essere preavvisato per via di feno- 
meni interni del sopraggiungere del male, il suo stato rendesi 
in quelle angustie così doloroso da fargli invocare che: l’ac- 
cesso abbia una volta a scoppiare. Una circostanza infatti che 
venne marcata sino dai primi osservatori si è il tipo speciale 
che l'epilessia imprime al morale: « Torpent abjecti animo, 
diceva Areteo, moesti, hominum aspectum et consuetudinem 
vitanies ...» Interdum dolores cient, interdum mentem in 
furorem adigit . ... Rationem usque eo morbus contur- 
bat ac deficit, ut prorsus denique infatuentur ». L’ irritabi- 
lità e la collera costituiscono il fondo principale del carat- 
tere; una parola, un gesto basta per irritarli; sonvene ta- 
luni che non possono sostenere lo sguardo d’un estraneo, 
appena sieno fissati si turbano, il loro sistema venoso si 
ingorga, il capo si congestiona, gli occhi diventano brillanti, 
il delirio maniaco scoppia (4). Gli epilettici, facea osservare 





lui apparvero piuttosto come un turbamento fugace consecutivo 
ad accessi più violenti e ripetuti dell’ usato di quello che vere 
alienazioni fermamente costituite e complicate di mal caduco, Uno 
di questi dopo i forti dibattimenti dell’ epilessia trascorse in mania 
completa, che svanì in breve, e pausando quegli accessi, non ri- 
comparve. Era l’altro epilettico da vent'anni, e l’ultima volta pro- 
vate convulsioni più violenti dell’ usato, ne era rimasto con un de- 
lirio di persecuzione; sostando l’epilessia, i timori se ne andarono, 
e tornò la tranquilla compostezza dell’ animo. B. 
(4) Nel riparto incurabili del mio spedale, a fianco d’una epi- 
lettica docile e rassegnata, fornita soltanto d’una morosità di abi- 
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il dott. Griffini in un suo rendiconto clinico, sono i ricove- 
rati più indocili, riottosi, maneschi; appena il male insista con 
qualche frequenza e perduri da tempo, se non trascina gli 
infermi alla mania e alla demenza, finisce sempre col perver- 
tirne il carattere, spingendoli a gravi trasgressioni e al suici- 
dio (4). Baillarger, in una importante discussione tenuta al- 
l’Accademia di medicina, fece notare come in certi epilettici, 
che pur non si potrebbero dir pazzi, si riscontri uno stato 
intellettuale e morale affatto speciale; grande irritabilità, pas- 
sioni violente, carattere sospettoso, sentimenti esagerati, di 
modo che in molti di questi casi il medico legale deve oc- 
cuparsi a mettere in evidenza i caratteri principali di questo 
stato, affine di attenuare, almeno per quanto è possibile, la 
responsabilità del malato. L'influenza fatale esercitata sulle 
facoltà della mente dalla epilessia è dunque un fatto incon- 
testabile ; il delirio parziale, la mania di persecuzione, le 
allucinazioni, lo stato di stupore, sono i fenomeni morbosi 
che più di frequente si sogliono osservare ; la demenza, e 
in ogni caso l’indebolimento delle facoltà intellettuali, sareb- 
bero il termine quasi necessario dell’epilessia, mentre invece 
sarebbero l’ eccezione i casi di incolumità dell’ intelligenza. 





tudini associata a una tal quale suscettibilità e diffidenza di ca- 
rattere; trovasi un’altra ragazza epilettica dalla puerizia la quale 
pel suo carattere iracondo, per la sua tendenza continua ai so- 
spetti, ai litigi, alle accuse, al rompere, al percuotere, è la dispe- 
razione delle vicine e di chi è obbligato ad averne custodia: qual- 
che giorno prima del sopraggiungere degli insulti, massime all’epoca 
delle sue purghe, questa disgraziata vien presa da ‘accessi tali di 
furore distruttivo da essere obbligati ad assicurarla colla camicia 
di forza e ad isolarla onde non abbia ad offendere in malo modo 
sè stessa e le altre ricoverate. 8. 

(1) « Rendiconti dell’ Ospedale Maggiore di Milano pegli anni 
1857 e 1859 «. Milano, 1259. 
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Quello poi che taluni fecero osservare si è come il grado 
maggiore o minore dell’ idiotismo. sarebbe non solo in ra- 
gione degli anni decorsi dallà comparsa del prime accesso 
e della prossimità degli accessi, ma corrisponderebbe in 
un modo più diretto alla frequenza delle vertigini, le quali 
avrebbero così un’azione ben più valida sul cervello di quello 
che lo possa avere il parossismo completo. Osservava Wins- 
low (A) come non si dia fenomeno morboso il quale al pari 
della vertigine epilettica riesca di tanta rovina alle facoltà 
mentali, e come dessa sia tanto più da temersi in quanto 
che di solito compie i suoi guasti pria che se ne sia nem- 
meno potuto sospettar l’esistenza, donde egli ne derivava 
l’importanza della sollecita ricognizione d’ una forma così 
insidiosa, e la necessità d’ un appropriato ed attivo metodo 
di cura. Perchè poi le vertigini che talune volte sono di 
così breve durata da essere percepite appena, ‘abbiano ad 
esercitare una azione così malefica sul cervello da alterare 
in modo così irreparabile l'intelligenza, ciò è quello di cui 
sinora non si è riuscito a fornire una adeguata spiegazione , 
che non potremo avere insino a tanto che non ci sia dato 
possedere nozioni più positive intorno alla natura, sede, ca- 
ratteri essenziali, cognazione delle varie affezioni convulsive 
e psichiche. Coneludiamo da tutto questo che non a torto 
Delasiauve, Baillarger, Morel, Billod, ece., hanno voluto 
fare della pazzia epilettica una specie distinta delle aliena- 
zioni mentali. 

Sia poi l'epilessia conseguenza, sia causa d’un altra ne- 
vrosi, quello che a noi importa di sapere si è  principal- 
mente se in questi casi sia avvenuto un semplice cambia- 
mento di forma, o se insieme alla forma si sia alterata al- 
tresì la condizione morbosa, il disordine del viscere che ha 
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(1) « On Obscure Diseases of the Brain and Disorders of the 
Mind. » Londra, 1854. 
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‘suscitata la prima malattia. Lo soluzione di questo quesito 
non può essere di vero così facile, in generale non essendo 
possibile il poter cangetturare a priori dall’ esame delle 
cause, dalla similitudine dei sintomi, dai risultati curati- 
vi, se sia avvenuto un cangiamento essenziale nella natura 
del guasto organico, o invece soltanto una modificazione , 
un aumento di grado, una diffusione maggiore dell’ iden- 
tica alterazione a nuove parti dell'organo affetto. In questi 
casi è solo la mercè d' un metodo analitico diligente che 
si riesce a tener dietro allo sviluppo morboso nelle sue 
differenti fasi, e a constatare nelle lesioni specifiche la 
causa essenziale delle associazioni e metamorfosi  morbo- 
se, la ragione di loro gravezza, forma, epoca di loro 
comparsa. È quindi indispensabile aver esaminata con at- 
tenzione la malattia nei singoli casi e nei suoi diversi pe- 
riodi, avere analizzate le complicazioni, i graduali trapassi, 
le soste, aver controllato mediante un esame postumo. il 
concetto che erasi formato della sua condizione patologica, 
potendo benissimo la comparsa d'un sintomo e la consta- 
tazione della relativa lesione nel cadavere sostituirsi in qual- 
che maniera all’ esperimentazione sull’animale vivente, ogni 
qualvolta si sia acquistata l'abitudine di scrutare colle mani 
e cogli occhi proprii i fenomeni biologici, e che si sia for- 
mato quel criterio analitico che non si guadagna certo con- 
fidandosi alla scienza altrui. È quistione di metodo che iu- 
volge un intero ordine di ricerche, le quali sole ei potreb- 
bero fornire i dati positivi per pronunciare un giudizio 
‘intorno ai rapporti e alla natura intima di tali alterazioni, 
e ci sarebbero guida non fuggevole nè infila nelle appli- 
cazioni terapeutiche. Qui sta il punto: nè vi è altra via a 
seguire per chi voglia ai dì nostri, non dirò precorrere, ma 
tener dietro ai progressi della scienza. 

Noi non vogliamo seguire l'Autore nell’ esposizione. delle 
cause eccitanti patologiche del mal caduco, poichè in que- 
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sto caso dovressimo passare in disamina tutta la ]unghis- 
sima serie delle lesioni interne ed esterne, delle impres- 
sioni si morali che fisiche, e citare i fatti e le autorità che 
militano prò e contro ciascuna, non essendovi alterazione 
organica o dinamica cui non sia lecito in un modo o nel- 
l'altro, direttamente od indirettamente, atiribuire più o 
meno una parte nella genesi del parossismo epilettico. In 
tanta congerie di cause e concause non restava al. dottor 
Maspero che l'imbarazzo della scelta, e il nostro collega per 
non far torto ad alcuna si prese il carico di enumerarle 
tutte, senza poi molto curarsi di depurare l’ autenticità delle 
fonti, di isolare la parte che ciascuna poteva aver avuta nel 
processo eziologico , di rimontare ai principj razionali, di 
determinare il vero legame fisiologico e patologico fra l’e- 
lemento causale e la sindrome sintomatica dell’ epilessia. Si 
prova, è vero, qualche volta ad analizzare il fenomeno ed a 
proporre la spiegazione, ma non ricco di osservazioni pro- 
prie e di studii positivi, le sue argomentazioni si riducono 
il più delle volte ad una sterile petizione di principio. Così 
vorrebbe, per es., mostrare come tanto l’inopia come la 
crapula possano riescir cause di epilessia, e per sviluppare 
la tesi, dopo essersi avvalorato dell’ autorità di varii pratici, 
si affida all’ipotesi che i succhi gastrici destinati a compiere 
la digestione, assumendo per l’ inedia un’ indole acre e de- 
pravata, versandosi la bile per la fluidezza e per la vacuità 
dello stomaco in copia in questo viscere, nè ivi trovando 
alimenti ai quali mischiarsi, irritino gli stami nervosi che 
ivi si diffondono, cagionando una vera epilessia, la quale 
per l'abitudine che contrae col tempo può benissimo man- 
tenersi ribelle ad ogni cura. Così, appoggiandosi a qualche 
congettura fisiologica , attribuendo a certi fatti naturali un 
valore e una espressione che forse non hanno, si riescirà, è 
vero, a trovare qualche lontano e probabile rapporto di 
causa ad effetto, ma.se fosse lecito ritenere gli agent più 
diversi quai fattori d'uno stesso fenomeno, se fosse sempre 
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possibile con ipotesi conciliare le opinioni più disparate, 
come si riuscirebbe poi con tale eccletismo a sceverare laj 
causa vera, la ragione intima dei fatti, come mai lusingarsi 
di poter fondare un retto diagnostico e stabilire le indi- 
cazioni curative ? Il talora, il. sovente, il può darsi sono pa- 
role che già da sè stesse lasciano travedere il dubbio ,.l’ in- 
decisione in chi si propone appunto di convincere gli altri, 
e che finiscono col favorire quella indifferenza scientifica, 
quella facilità. al riposo della convinzione, alle quali siamo 
già da noi stessi cotanto inclinati. 

Così discorrendo delle malattie della testa, troviamo 
I’ epilessia indotta da lesioni del cuojo capelluto, da devia- 
zioni del cranio dall’ ordinaria sua forma; .da ferite, frat- 
ture, depressioni, tofi, esostosi, carie delle ossa; flogosi, ram- 
mollimenti, indurimenti, effusioni di linfa plastica, incrosta- 
zioni cartilaginee ed ossee sulle meningi; da commozione, 
pletora, effusioni di sangue, flogosi del cervello; da acqua 
biliosa, umore urinoso , linfa gelatinosa, siero effuso nei 
ventricoli; da raccolte di marcia, sfacelo, arresto nello svi- 
luppo della massa encefalica, ernie cerebrali, idatidi, lipo- 
mi, polipi, tumori carnosi, scirrosi, ossei, lapidei, da cor- 
pi stranieri penetranti, e via di questo passo facendo pas- 
sare in disamina le diverse cavità, in modo da doversene 
quasi dì necessità inferire non esservi regione, non viscere 
del corpo, non alterazioni d’un viscere, siano pure per in- 
dole, per rapporti, per estensioni affatto differenti, che alla 
loro volta non possano ritenersi sede e fomite dei paros- 
sismi epilettici. La diligenza dell’ Autore nel raccogliere le 
prove cliniche e nell’ ordinare i fatti nelle rispettive serie 
eziologiche è veramente lodevole; ma adoperò egli poi la 
stessa diligenza nell’ indicare queli fossero i disordini che 
piuttosto che cause poteano aversi come conseguenza dei 
parossismi, quali le alterazioni da doversi considerare come 
epifenomeni ? Quali le epilessie essenziali, quali le simpati. 
che, le sintomatiche, le. consensuali ? {n tanto inerociarsi di 
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cause, ha egli sempre procurato di risalire alla cagione pri» 
maria, non ha forse supposto talvolta rapporti causali fra 
circostanze meramente, accidentali? Il tofo, il polipo, l’eso- 
stosi che rimasero annidate a lungo senza dar segno di loro 
presenza, avrebbero dovuto considerarsi come cause eccitan- 
ti, o non piuttosto quai semplici cause predisponenti di quella 
alterazione più intima della sostanza cerebrale che ha poi 
determinato! lo sviluppo del male? 
Esaminate le cause predisponenti e occasionali, era giu- 
sto che si avesse a risalire dai sintomi delle lesioni funzio- 
nali caratteristiche dell’ accesso, come la perdita della sen- 
‘sibilità, della volizione, ecc., agli organi che ne sono la 
sede e alle loro alterazioni, essendo questa la sintesi natu- 
rale di qualsiasi ricerca clinica. Quali sono gli organi lesi, 
quali le intime modificazioni che costituiscono la Fovuiitionie 
patologica dell’epilessia? Il quesito non è facile, ma per eva- 
dervi adequatamente era necessario non trascurare i lumi 
della fisiologia sperimentale, che sola potea provarsi a deter- 
minare la sfera d'attività delle varie porzioni della massa 
encefalica, a fornire indizi intorno ai rapporti fra le lesioni 
della sensibilità, motilità, intelligenza e le alterazioni riscon- 
trate all’autopsia nei varli punti del cervello, fra la comparsa, 
‘ durata, gravezza, natura dei parossismi convulsivi e |’ esten- 
sione, la data, l'indole delle lesioni riseontrate dopo morte; 
era d’ uopo rimontare alle prime manifestazioni del male, 
averlo seguito nelle varie fasi, aver determinato induttiva- 
mente le epoche a cui rimonterebbero i guasti, il loro or- 
dine di successione , le ragioni del loro succedersi e avvi- 
cendarsi, in modo da aver dati positivi per additare il nesso 
fra i periodi dell’ epilessia e |’ estendersi e l' aggravarsi delle 
lesioni, e di posseder così qualche materiale pella selu- 
zione del problema nosologico. Domina al presente un 
bisogno troppo vivo di precisione per poter rimanercene sod- 
disfatti a qualche idea incompleta, e per non esigere che 
si abbia ad approfittare massime nelle indagini che si rife- 
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fiscono All’ organismo vivo di tuttì i mezzi e i metodi che 
suggerisce la scienza. 
Taceremo delle viete opinioni di chi ripose la sede del- 
l'epilessia nell’ ostruzione delle carotidi; nella mala elabo- 
razione degli umori; nella tempra frigida; crassa; viscosa del 
sangue, nel dissesto delle funzioni digestive; in un eccesso 
di pituita;, in un'aura élastica raccolta nelle prime vie, in 
un archeo furioso; nella pervertita fermentazione della mil- 
za, idee ormai fossili che dovrebbero rimanersene sepolte 
nei musei archeologici. Dichiara però l' Autore come; anche 
pria che i fisiologi spargesserò tanta luce sulle funzioni e 
sulla struttura del sistema mervoso, tutti dal più al meno 
convenissero nell’attribuire ad esso la causa prossima del- 
l’insulto epilettico , e nello stabilirne if ispecial modo la 
sede nel cervello, Le funzioni infatti che nell’ epilettico sono 
principalmente colpite, sono fanzioni di quest organo ; l’ a. 
bolizione temporaria della sensibilità; pensiero; volizione, 
l’azione violenta e irregolare dei mustoli tolti al governo 
della volontà, costituiscono il parossismo; e queste turbe evi- 
dentemente si connéttono a quanto costituisce |’ essenza delle 
operazioni pel cui mezzo l'anima spiega la sua attività onde 
raggiungere i fini ultimi dell’ esistenza. Se tutti si accordano 
nel ritenere che senza una lesione diretta 6d indiretta del- 
‘l’encefalò non possa mai insorgere un accesso epilettico; tutti 
non sono per altrò d’aecordo nel determinare a quali delle 
porzioni della massa cerebrale si debba attribuire di preféeren- 
2a il punto di partenza dei fenomeni convulsivi. Pretesero al- 
cuni, come Celso Aureliano, Willis; Etmwiller; Pinel, Portal, 
che allo scoppio dell’insulto abbia a concorrere tutto quanto 
il sistema gérebro-spinale; nessuna porzione eccettuata; nel- 
l'epilessia, dite Celmerl; il turbamento delle funzioni è gene: 
tale, è diffuso nello stesso’ gradò agli organi tutti;  com- 
pleta è l'abolizione della coscienza e dei sensi, quindi nes- 
suna parte del sistema nervoso potrebbe considerarsi inco- 
ume , restandone tutte o poco o tanto offese. Altri j e fra 
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questi Ippocrate, Areteo, Sennerto, De Moor, ecc., ritennero 
che nel solo cervello abbia a collocarsi la sede del mal ca- 
dueo ; l'analisi dei sintomi, dichiarava Georget, la loro ma- 
niera di palesarsi, il loro corso, i postumi, tutto ci dimostra 
che ivi e non altrove metta radice l’insulto epilettico. Ta- 
lani progredendo nelle loro induzioni e procurando coll’ a- 
nalisi di isolare un pò più le funzioni, si avvisarono di poter 
indicare con maggior precisione la parte da cui muove l’in- 
sulto. Così Bouchet e Cazauvielh accennarono alla sostanza 
midollare; Pressavin alla base del cervello ove hanno ra- 
diee i nervi, Galeno ai ventricoli: i Wenzel coliocarono il 
focalare dell’ epilessia nella ghiandola pituitaria, che prete- 
sero di aver riscontrata in varie autopsie di epilettici ora 
voluminosa, ora infarcita di una materia gialla, solida, ora 
sostituita da un liquido opaco, viscoso : Buillie, Soemmering, 
Greding indicarono la ghiandola pineale, che riscontrarono 
ora indurata, ora invece ammollita e natante nel siero; altri 
il piede d’ippocampo. Pazienza, lettori, non siamo per anco 
a mezza via. Già sin dai suoi tempi Sauvages, precorrendo 
colla sola induzione più recenti vedute, collocava il centro del- 
l’irradiamento epilettico nel midollo allungato, mentre Reid 
propendeva pel midollo spinale; Bouillaud crederebbe inte- 
ressata la protuberanza annulare e vorrebbe localizzarne la 
sede all’ origine del prolungamento rachidiano; Mérat sa- 
rebbe d’avviso che allo svolgimento dell’ accesso contribui- 
sca in principal modo il pneumo-gastrico; Piorry invece 
vorrebbe che la causa prima delle convulsioni epilettiche 
si abbia a cercare nel nervo ottico e nella retina. Federico 
Hoffmann voleva accusarne la dura madre che involge il cer- 
vello e il serveletto, Giacomini |’ aracnoidea, Schonlein Vin! 
fiammazione cronica delle meningi associata ad una partico- 
lare degenerazione delle ghiandole del Pacchioni. Non mancò 
infine chi si avvisò di attribuire la causa dell’ epilessia ad 
una mareata ineguaglianza di peso fra i due emisferi cere- 


brali ( Follet ). 
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Fra tante idee, tutte dal più al meno appoggiate su inda- 
gini esperimentali, quale potrebbe fornire elementi più razio- 
nali, elementi non fosse altro meno incerti, alla soluzione d’un 
problema anatomo-patologico così complesso? Quale darci un 
filo per non andar divagando p»i sempre in ipotesi e in con- 
getture? Il dott. Maspero preferì passar oltre, scusandosi col 
dire che avrebbe fatta opera ingrata a sè stesso, ingratissima 
ai leggitori, seema di pratica applicazione, ove avesse speso 
parole per mostrare a quale fra le tante fosse lecito dare 
la preferenza. Il nostro collega non avrà punto torto, ma per 
poterlo dire con asseveranza, sarebbe stato opportuno che egli 
. si fosse almeno provato ad istituire qualche esame di control- 
lo, che avesse esaurito d’ avanzo tutte le risorse che offre 
l’analisi, che fosse al corrente delle scoperte che si vanno 
facendo nel campo sinora inesplorato dell'anatomia istologica, 
in quella parte principalmente che si riferisce ai tessuti e agli 
organi della vita di relazione. Quale idea sì potrebbe fare 
delle condizioni dell’arte fra noi, ove, come illazione ultima 
delle ricerche intorno alla sede dell’ epilessia dovessimo 
starcene contenti a sapere « essere bensì vero che il cer- 
vello, e tutto il sistema nervoso più di qualunque altra 
parte della macchina animale, possono essere soventi la sede 
unica del mal caduco, non v' essere però organo per quanto 
povero di nervi, per quanto discosto dal comune sensorio, 
il quale infermando non possa trasmettere la scintilla che 
determini lo scoppio delle convulsioni ? » Oggigiorno che 
si ripone ogni studio nel determinare la sede, il valore, 
l’espressione vera d’ ogni sintomo, nell’indicare i positivi 
o possibili rapporti fra elemento anatomicò, atto fisiologico, 
alterazione morbosa, nell’ isolare nelle forme più complesse 
il fenomeno iniziale onde poter risalire il più da vicino alla 
causa prima, un tale ottimisimo, ripetiamolo pure, non rie- 
sce che a sgagliardire le menti, a divezzarle dallo studio 
paziente, assiduo dei fatti della natura , lotta ignorata dai 
più e tanto più meritoria, e a sviarle da quella severità di 
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metodo che sola potrà elevare l’arte nostra al livello delle 
scienze positive. \ 

Calcando una: via ben diversa. Watson, Sieveking, Rad- 
cliffe, Marshall. Hall, Brown Séquard, per tacer d'altri, riu- 
scirono a gettar un pò di luce intorno alla sede di questa 
arcana infermità, e Schroeder van der Koll: mise innanzi 
alcune idee che forse varranno a far progredire di un passo 
la soluzione. Basato sulla struttura del. midollo oblungato 
il quale, in grazia delle molte fibre connettive (commissu- 
ral ) dei molti gruppi ganglionici e dei gangli ausiliarii co- 
stituisce il centro principale donde l’azione riflessa vien tra- 
sferita ad ambo i lati, e forma il punto di comunicazione 
fra il cervello e il midollo spinale; pretenderebbe il fisiologo 
olandese che ivi appunto abbia da riferirsi il focolajo dei 
parossismi epilettici, e lo conferma mostrando come le cons 
vulsioni siano il più spesso bilaterali, come si dichiarino 
massime nell’apparato nervoso che trae origine dal midollo 
oblungato, come solo consecutivamente desse si irradiino al 
resto del corpo. Gli aecessi, egli soggiunge, sono subita- 
nei, hanno una durata limitata e intermittenze marcate, di 
modo che un accesso gagliardo è susseguito di solito da 
un accesso più debole. L’autopsia poi degli epilettici morti 
sì durante che al di fuori dell’ accesso gli palesò sempre 
l’iperemia del midollo, rossore, tensione vascolare più o 
meno grande nel quarto. ventricolo , condizioni queste che 
egli considera essenziali. alla produzione del parossismo,, 
mentre la congestione cerebrale e l’ aumentata gravità, do- 
vuta alla condizione più albuminosa del fluido intercellu- 
lare, non sarebbero a suo vedere che conseguenze secon- 
darie dell'accesso. Divide lo Schroeder gli epilettici in due 
categories Lin quelli che si mordono la lingua durante le 
convulsioni, e in quelli che, o non se la mordono, o la 
morsicane solo eccezionalmente; nei primi avrebbe riscon- 
trato iperemia e dilatazione dei capillari situati alla radice 
dell’ipoglosso (corpi olivari ), donde i movimenti convul. 
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‘sivi della lingua e la sua protrusione fra i denti; nei se- 
condi invece |’ iperemia si sarebbe osservata dal lato del 
parvago (corpi restiformi ): in conseguenza della sospensio- 
ne della funzione respiratoria sarebbe in questi. frequente 
la morte subitanea che si verifica. più di rado nei primi. 
La fisiologia comparata fornirebbe argomenti essa pure, essen- 
dosi osservato, negli esperimenti sui bruti come una irrita: 
zione di qualsiasi punto del midollo oblungato valga ad ecci- 
tare moti convulsivi non solo nelle parti muscolari che da lei 
ricevono nervi, ma per mezzo della midolla spinale anche nei 
museoli: del troneo e delle estremità. ‘Lo spasmo della glot- 
tide, la difficoltà di deglutire, gli atti irregolari della respi- 
razione, tutti risulterebbero dalla stessa fonte; mentre le con- 
vulsioni si andrebbero facendo più generali a misura che 
l’ irritazione. va propagandosi ai nervi spinali. 

Ci st conceda di insistere su un punto di tanto interesse 
per la neurologia. Dopo Reid che lo aveva congetturato a 
priori; Esquirol; che aveva potuto constatare in varie au- 
topsie alterazioni, più o meno gravi della midolla spinale e 
delle membrane che la involgono ( rammollimenti, injezioni, 
concrezioni; idatidi), espresse l’idea che gli organi racchiusi 
nello speco vertebrale potessero essere sede dell’ epilessia. 
Il nostro Clerici non aveva ommesso di far osservare come 
hon di rado negli epilettici insorgano sintomi di irritazione 
spinale, i quali talune volte si presentano vicarii dello stesso 
parossismo. Marshall-Hall, applicando it suo prineipio delle 
azioni diastaltiche alla nosogenia del mal caduco, mostrò 
quanta parte abbiano nello sviluppo degli insulti convulsivi 
le emozioni, le cause morali, coll’agire in linea diretta sul 
sistema spinale diastaltico; cioè dalla sede delle passioni tra- 
verso il centro spinale sui muscoli del collo e della larin- 
ge, donde la congestione venosa tanto di queste. parti che 
dei centri nervosi, e quindi il trachelismo, il laringismo, 
che spiegherebbero i fenomeni più oscuri dell’ accesso epi- 
lettico. In seguito a questi Brown-Séquard mise in eviden- 
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za l'insorgere di convulsioni in animali ai quali aveva in tutto 
o in'parte reciso il cordone spinale, massime nel tratto 
compreso fra la 7.* e 8.° vertebra dorsale e la 3.? lomba- 
re, e giunse a mostrare come vi fosse una completa perdita 
di coscienza, non palesando gli animali durante gli accessi 
segno alcuno di dolore o di azione riflessa, in modo da non 
potersi mettere in dubbio che tali sussulti erano veri pa- 
rossismi epilettici. Ad altri più di noi competenti il giudizio 
sul valore di questi esperimenti e sulla attendibilità delle 
loro applicazioni nosogeniche ; a noi basta per ora l° averli 
ricordati, rimandando di buon grado il lettore che fosse 
vago di maggiori notizie agli interessanti studii che su questo 
argomento ha fatto di publica ragione quell’eletto ingegno 
del nostro Lussana. 

Se incerta la sede, non meno difficile a definire deve 
essere la condizione patologica dell’epilessia. Non dobbiamo 
per questo allentare le nostre indagini, nè rinunciare ad 
ogni lusinga di avvicinarci àlmeno un pò più alla realià ; 
se ignoriamo perchè i nervi sentono, sappiamo però in che 
modo le impressioni esterne pervengano per la via dei nervi 
al sensorio comune; così se non conosciamo l’alterazione pre- 
cisa che induce l’accesso epilettico, ciò non ostante i pro- 
gressi dell'anatomia patologica, e della micrografia massime, 
ci hanno condotto passo passo, se non a constatare assoluta- 
mente .l’intima natura, a svolgere ed a isolare elementi più 
positivi. Certamente copveniamo col dott. Maspero nel rite- 
nere che altro non si farebbe che servire alla storia delle 
umane follie ove si volessero mettere in campo tutte le 
strambe ipotesi escogitate nei tempi addietro onde spiegare 
in qualche modo la condizione patologica del mal caduco, 
ma non crediamo per questo che si soddisfi semplicemente a 
una dotta curiosità quando, lasciate da banda le bizzarrie, si 
prendano ad esame i pensamenti basati sull’osservazione. In- 
tanto di conserva 0 sotto la corteccia delle vaghe idee della 
lussazione del cervello, della palpitazione di quest’ organo, 
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dell'aura che sale al capo, della pituita che ostruisce i ven» 
tricoli, della concitazione degli spiriti vitali, della sospen- 
sione o squilibrio del fluido elettrico, noi. vediamo traspa- 
rire e riprodursi sotto varie forme un concetto il quale, per 
la sua semplicità e chiarezza, per la sua analogia con altri 
processi della natura, è forse quello che meglio ancora ri- 
sponde ai desiderata della nosologia. Già /Moffmann avea 
lasciato travedere l’idea che il sangue, accorrendo più denso 
e copioso dell’usato nei seni cerebrali, potesse provocare 
nina spasmodica contrazione delle meningi, e quindi la com- 
pressione dei nervi e la sospensione del loro fluido, opi- 
nione a cui si avvicinerebbe il dott. Soresina, il quale ritie- 
ne non potersi attribuire il parossismo epilettico ad altro che 
ad una rapida ed istantanea emormesi dei seni cerebrali, 
emormesi che ivi si formerebbe presso a poco nello stesso 
modo con cui sotto diverse circostanze si forma nei corpi 
erettili e cavernosi. Tissot ricorreva ad una compressione 
del cervello che spinge gli spiriti animali sui nervi motori; 
ai dì nostri vediamo Brierre de Boismont accusare qual 
causa di mal caduco il rapido afflusso di sangae all’ ence- 
falo, di cui andrebbe a comprimere in ispecial modo la so- 
stanza bianca, sede, secondo Foville, dei movimenti volon- 
tarii, sopprimendo il pensiero e le funzioni dei sensi, e 
provocando così l’ accesso epilettico, idea abbracciata pure 
da Prichard il quale, dalle cefalee, dalle vertigini, che pre- 
cedono di solito lo scoppio del parossismo, dal turgore del 
volto, dal pulsar delle carotidi che tengono dietro alle con- 
vulsioni, dai reperti cadaverici degli epilettiti morti sotto 
l’insulto, deduceva non potersene attribuire ad altro la causa 
che ad un preternaturale afflusso di sangue al cervello. 
Broussais considerava l’ epilessia nè più nè meno d’una 
forma speciale di lenta encefalite, mentre Giacomini la vo- 
leva una aracnoite spinale. Bouchet e Cazauvielh avendo 
osservato come in quasi tutti gli epilettici si riscontrino in- 
durimenti o rammollimenti della sostanza del cervello , ne 
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vollero dedurre che la cdusa fosse sempre. d’ indole infiam* 
matoria. Reid, presi in considerazione alcuni sintomi parti: 
eolari del parossismo, come lo sconcerto delle pulsazioni car- 
diache e la rigidità tetanica dei muscoli; attribuiva. alla con- 
gestione e alla irritaziorie del cordone spinale il vero sub- 
sirato dell’ epilessia. i 

A questi patologi si agginngano oville il quale dichia- 
rava di aver sempre riscontrato nei cadaveri di individui af- 
fetti da epilessia non per anco complicata da disordine per- 
manente dell’intelligenza e della motilità, ingorgati di livido 
sangue il cervello, il cervelletto e le loro membrane; è for- 
temente injettati tutti i loro minimi vasi; Brown:Séquard il 
quale ritiene come essenzialmente connesse alla comparsa del- 
l’insulto epilettieco una contrazione dei vasi degli emisferi, e 
al cessare della contrazione una stasi di sangue nero al cer. 
vello; Sieveking it quale ne vuole causa efficiente una irrita- 
zione indotta da disordini nella quantità é qualità del sangue 
circolante negli emisferi cerebrali, disordini intimamente le- 
gati a mala nutrizione dipendente essa pure da cronica flo» 
gosì. Schroeder infine; mentre ammette che una esaltata sen- 
sibilità det midollo oblungato sia il punto di partenza del 
parossismo, è d’opinione ché siffatta attività sia sostenuta e 
restaurata dal sangue arterioso che accorre in maggior copia 
alla sostanza grigia e del cervello € del midollo; sul quale 
proposito fa di muovo osservare come una tale iperemia si 
riscontri più intensa che altrove in corrispondenza del mi- 
dollo ablungato, del quarto ventricolo, dei corpi otivari e 
ciltari, come nell’ infanzia in cui la metamorfosi dei tessuti 
succede più che mai rapida, se grande è la vascolorità, è 
altresì vivacissima la sensibilità dell'intero sistema, d? modo 
che l’ irritazione più lieve giunge a suscitare soventi volte 
le più gravi convulsioni, — Negli epilettici poi i quali pria 
di soccombere abbiano subito un affievolimento delle facoltà 
mentali o qualche grado di. paralisi. muscolare, i postumi 
si riducono il più sovente ai prodotti della flogosi cronica 
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del cervello e delle sue membrane, indotti probabilmente 
dai ripetuti parossismi, e molto affini alle alterazioni orga- 
ntche che si sogliono riscontrare nei casì di pazzia compli- 
cata a paralisi generale, circostanza notevole pella nosoge- 
nia di queste due infermità (4). 

Sarebbero queste le dottrine attualmente più divalgate in- 
torno alla condizione patologica dell’epilessia, sul qual pro- 
posito non avrebbe mancato però giustamente l'Autore di far 
osservare, come la flogosi sia malattia di corso più o meno 
rapido e continuo, nella quale occorrono remissioni ed esa- 
cerbazioni, giammai una perfetta intermittenza, mentre in- 
vece le intermittenze dell’ epilessia si protraggono a settimane 
‘e a mesi; come la flogosi non possa rimanersene stazionaria 
entro certi limiti, e debba, scorso un determinato» periodo, 
finire o per risoluzione o per alterazioni organiche che rie- 
scono per lo più fatali; come |’ epilessia sia tutt’ altro che 
circoscritta a un definito spazio di tempo, persistendo talora 
dall'infanzia sino all’età più provetta; come troppo di rado 
nelle donne si ottenga la guarigione al ricomparire dei loro 
menstrui per poter dire che il mal caduco sia provocato e 
mantenuto da flogosi viscerali; come non sia lecito ritenere 
indotta da processo infiammatorio una malattia che scoppia 
‘il più delle volte con impeto tale da non lasciar adito a 
supporre che fra l'impressione della causa e l’invasione del- 
l’accesso possa essere insorta, non che una flogosi, una lie- 
ve e parziale congestione; al postutto le autopsie degli epi- 
lettici non offrire le molte volte indizii nè di flogosi, nè di 








(1) In varie autopsie di epilettici praticate nell’Gspedale di Mi- 
lano, si poterono osservare congestioni del cervello, delle meningi, 
effusioni di sangue sotto la pia madre, raccolte sierose nei ven- 
tricoli, grossi fasci di vasi sanguigni varicosi ai lobi cerebrali, 0s- 
sificazioni e dilatazioni delle arterie cerebrali, induramenti fibrosi 
del nodo del cervello, o del principio del midollo oblungato, ascessi 
nella parte anteriore degli emisferi, ecc. Vedi Rend, cit, 
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congestione al capo, dovendosi gli ingorghi che talune volte 
si riscontrano negli organi cerebrali attribuire più che ad al- 
tro all’azione diretta dell’insulto medesimo. Per fermo sono 
questi appunti meritevoli di essere ben ponderati pria di vo- 
ler emettere un giudizio su tali dottrine e, ove si associno 
al poco vantaggio insino ad ora ottenuto dal puro metodo an- 
tiflogistico nel debellare radicalmente la malattia, non po- 
trebbero a meno di consigliare il maggior riserbo pria di ac- 
cettarle. Ciò non ostante a noi sembra che in questi casì si 
sarebbe dovuto differenziare un pò meglio il genuinò pro- 
cesso flogistico, col suo corso, coi suoi caratteri, coi suoi 
esiti, dall’ emormesi cerebrale, da quella attitudine partico- 
lare del cervello ad essere a periodi ingorgato sia passiva- 
mente, sia attivamente. Là dove vi ha febbre, calore, turgo- 
re, rossore, dolore, dove vi ha aumento generale della fibri- 
na, dove si riscontrano trasudamenti di linfa plastica, ivi non 
vi ha dubbio si dovrà ammettere vera infiammazione ; qui 
invece si tratterebbe soltanto d'un elemento morboso, affiae 
se si vuole, ma non identico alla flogosi, d’un afflusso pre- 
“ternaturale di sangue agli organi che presiedono alla motilità 
e sensibilità, d'una iperemia indotta da molteplici cause or- 
ganiche e dinamiché, dirette e indirette, temporarie e per- 
manenti, indipendente affatto dalla massa sanguigua, potendo 
occorrere e anco spessissimo in soggetti deboli e irritabili, 
nei quali se meno attiva è l’ ematopoesi, quasi a compenso 
è più vivace e squisita la sensibilità, che si esalta e reagi- 
sce agli stimoli più indifferenti, \Aggiungasi che nell'epilessia 
essendovi, oltre alla alterazione dal senso, disordini della 
motilità, la quale essenzialmente si basa su una trama orga- 
nica soggetta a una doppia influenza, l’innervazione e l’ema- 
tosi, è d’uopo rivolgere l’attenzione al loro punto di con- 
tatto, alle deviazioni nei rapporti fra sangue e tessuti, fra 
il sistema nervoso e il vascolare, per potersi fare un con- 
cetto intorno alla vera natura di tali disordini. Ma anche 
al di fuori delle condizioni inerenti alla malattia non man- 


459 


cano circostanze le quali, per quanto accessorie, non pos. 
sono a meno però di imprimere marcate modificazioni alle 
funzioni organiche, e di favorire in ispecial modo gli afflussi 
di sangue al cervello, afflussi che pur troppo non limitan- 
dosi a semplici dilatazioni di vasi, provocano in seguito tra- 
sudamenti ed effusioni fra le meningi, Basterebbe aver pre- 
sente, per es., come nell’inspirazione il sangue venoso dopo 
aver traversato i polmoni accorra al ventricolo destro. del 
cuore, e come sotto l’azione d’una respirazione imbarazzata, 
anelante, le giugulari si ingorgano, e dall'altra parte figurarsi 
le condizioni in cui devono trovarsi di necessità gli epilettici 
nel momento del parossismo, per capir subito, in presenza di 
tanti impedimenti al circolo e alla libera espansione dei mo- 
vimenti respiratorii, quanto debba essere facile in tali strette 
il rigurgito e lo stagnamento del sangue venoso nei seni 
del cervello e nei vasi che penetrano da ogni punto. nella 
trama delicata di quest’organo, alterazioni che sogliono appa- 
lesarsi coll’irregolarità dei polsi, col turgore della faccia, col 
ronzio degli orecchi, colle allucinazioni solite ad accompa- 
gnare od a seguire l’accesso. Non vi sarà pratico d'altronde 
che non abbia a sua volta badato alle frequenti viziature del 
cuore negli cpilettici, alla facilità con cui .in loro si orga- 
nizzano le congestioni al capo sotto l'influenza d’una emo- 
zione appena vivaee e prolungata, d’un concentramento do- 
loroso dell’ idea su un punto fisso o d’un disordine qual. 
siasi di certe funzioni, all’utilità d’un salasso in questi pe- 
riodi iniziali onde allontanare più gravi disordini, e impe- 
dire guasti che non potrebbero a meno più tardi di diven. 
tare irremediabili. 

Come ben si vede, siffatte ricerche. non sono di minor 
importanza sotto il punto di vista pratico, essendo indispen- 
sabile che il medico si formi un concetto il più possibil- 
mente chiaro e preciso dell’indole e della sede d’una ma- 
lattia per poter tracciare con cognizione di causa le indi» 
cazioni razionali curative, e per non affidarsi nella parte più 
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vitale e positiva del suo ministero soltanto alla inspirazione 
del momento, o alla guida delle circostanze accessorie. Am- 
mettiamo pure che la pratica sia una intuizione, ma la fa- 
coltà intuitiva sarà sempre più limpida e sicura a misura che 
anche le nostre idee saranno più esatte. Concediamo pure 
che poeo importi il sapere se l'epilessia abbia sede nella mi- 
dolla oblungata o piuttosto nei talami ottici, quello che im- 
porterà sempre a tuiti di conoscere sarà l’ indole sua, saranno 
gli elementi morbosi che coneerrono alla manifestazione della 
sindrome fenomenologica, giacchè in caso diverso l’uomo del- 
l’arte non potrebbe a meno di restare in balia a un meschino 
empirismo o di ondeggiar sempre fra dottrine dubbie e con- 
traddicentisi. Certo che nell’epilessia, in questo non diversa 
da altre forme morbose anche le meno complicate, non si è 
riuscito insino ad ora a mettere in piena evidenza una alte- 
razione organica, manifesta, specifica, costante, la cui sola 
presenza valga a dar ragione dei turbamenti funzionali osser- 
vatiin vita. Ora gli organi presentano guasti diversissimi per 
natura, sede, estensione; talora ne palesano di tali che so- 
gliono verificarsi anco in malattie d’indole opposta, tal’ altra 
non lasciano vedere la menoma alterazione di sorta; ma ap- 
punto perchè maggiori sono le difficoltà a superarsi per rag- 
giungere il vero, più intensi esser devono i nostri conati. per 
approssimarvisi. Il campo aperto alle indagini intorno alle 
lesioni e degenerazioni degli organi cerebro-spinali nei loro 
rapporti coi disordini del senso e del moto è vastissimo e 
in bitona parte ancora inesplorato; è d’uopo quindi che 
ciascuno di moi vi rechi il proprio contingente di fatti e di 
idee, c metta la sua pietra alla soluzione del problema. Se 
ci è ignota l'essenza delle cose, se vi è un santuario, in 
cui a nessun sacerdote della scienza è stato concesso per an- 
co di penetrare, non bisogna scoraggiarsi per questo, nè 
credere che ci abbia ad essere assolutamente vietato di 
strappare una volta il velo che involge gli intimi mutamenti 
della trama organica; non sono dessi cause finali nè inaeces- 
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‘sibili all’ umana industria, mon sono che fenomeni i quali 
come tutti i fatti della natura richiedono tenacia di propositi 
e acume di mente per costringerli a manifestare i loro arcani. 
Seguiamo dunque l'impulso dato agli studii istologici, ap- 
profittiamoci dei progressi fatti dalla. fisica e dalla chimica 
organica, si procuri di risalire grado grado dal noto all’ igno- 
to, non lasciamoci soprattutto nè scoraggiare dagli scarsi frutti 
sinora. raecolti, nè insuperbire o traviare da storte interpre- 
tazioni dei fenomeni vitali, e riteniamo pure che presto 0 
tardi riusciremo ad avere nozioni sempre più esatte intorno 
ai rapporti fra le manifestazioni morbose e le alterazioni dei 
tessuti, fra le cause primarie, i disordini delle funzioni e i 
guasti riscontrati sul cadavere. 

Ci resterebbe ora di dire qualche cosa ratori alle al- 
tre due sezioni, consacrate alla, diagnosi e al pronostico del- 
l’ epilessia, ma abbiamo già anche di troppo superati i li- 
niti che ci erano concessi per poterne parlare con quell’am- 
piezza ‘che meriterebbe la loro importanza. Ad altra occa- 
sione il discorrerne; forse allora ci assorbirà un pò meno 
la critica, e potremo concedere una parte maggiore a quella 
lode che senz’altro il libro si merita. Che se anche questa 
volta abbiamo insistito su alcune mende, che in fondo ri- 
guarderebbero più al metodo che alla sostanza, fu solo per- 
chè ci sembrava che in un lavoro fornito di tanta dottrina 
e compilato con studio sì diligente, certe inesattezze, certi 
vuoti qua e là che si incontrano nelle quistioni appunto ‘le 
più capitali, non poteano che diminuirne d’alquanto il va- 
lore scientifico, senza che ne venisse a vantaggiare lo scopo 
tutto clinico a cui mirava | egregio Autore nel raccogliere 
e nell’assimilarsi i materiali di cui esuberano le sue pagi- 
ne. O egli intendeva di fare un manuale pratico , e allora 
era meglio che si fosse limitato a pochì fatti, ma precisi, 
ma originali, dai quali avrebbe potuto dedurne norme chia- 
re, concise, positive intorno all’ eziologia e alla natura del 
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male ; o mirava invece a proporre dottrine che gettassero 
luce nuova e meno dubbia: sull’ arcana indole della. epiles- 
sia, e allora non bisognava che avesse fatto soltanto a. fidan- 
za coll’erudizione, la quale è troppo larga a tutti indifferen- 
temente dei proprii favori per potersi cattivare la nostra 
fede, ma era d’uopo che avesse d’avanzo esaurito tutti i 
mezzi dell’ analisi esperimentale, e. allora sì che avvalorato 
da fatti propri, guidato da criterii che, se non altro, nè ci 
illudono nè ci cullane in una mezza scienza, sarebbe riu- 
scito ad illazioni che avrebbero allargato senza dubbio la 
cerchia delle nostre cognizioni ‘intorno a questo ramo sol- 
tanto interessante della nosologia, Così invece noi abbiamo 
un buon libro, un libro utile, se si vuole, e scritto colle mi- 
gliori intenzioni, ma che lascia insolute le quistioni appunto. 
più importanti relativamente all’ epilessia, seppur non ‘ag- 
giunge qualche dubbio e qualche incertezza ai dubbii e alle 
incertezze che già ci ingombravano intorno ‘alla natura e 
alle cause di questa desolante e indomata infermità. In quan- 
to alle nostre critiche, non dubitiamo che il gentile Autore 
vorrà esserci anche per questa volta cortese di venia, non 
avendo noi altra intenzione quando o bene o male su. que- 
sti Annali ci facciamo a tener discorso d’un libro, se non se 
quella di ottemperare nel miglior modo a un vecchio pre- 
cetto che il nostro collega, altrettanto distinto pratico quanto 
dotto in tutti i rami della classica. letteratura, non .igno- 
rerà certamente: 

Fungar vice cotis, acutum 
Reddere quae ferrum valet, exsors ipsa secandi; 
Munus et officium, nil. scribens ipse, docebo. 
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Rifista di Ostetricia e Ginecologia, con osser- 
servazioni critiche del Dott. CARLO ESTERLE, 
Professore d’ Ostetricia teorico-pratica. e Chirurgo 
Capo nell’ Ospedale Maggiore di Novara. 


III. 


PLACENTA PREVIA. 


Nalura e trattamento della placenta previa, del dolt. SireLids, 
Helsingfors, 1861. (Zedi pure « Archiv. génér. de médecine », 
4861, fasc. 8 e 9). 


L) 
E Autore incomincia il suo lavoro con alcune considerazioni 
sulla formazione e la struttura della placenta. 

Premette, che l’identicità della mucosa uterina e delle diverse 
porzioni della caduca fu posta fuori di dubbio da Coste, /eber, 
Robin, ecc., l’ultimo dei quali dimostrò poi in modo evidente, 
quanta parte competa alla membrana intra-utero-placentale nella 
formazione della placenta. L’Autore, ripetendo questi studii, trovò, 
che osservando la faccia uterina della placenta, la si vede coperta 
da una membrana assai fina e trasparente, la quale manda pro- 
lungamenti nelle anfrattuosità che separano i cotiledoni, ed i 
quali. possono . essere. seguiti fino al corion. Sul margine della 
placenta questa membrana si riflette, concorre a formare la gran- 
de vena coronaria, e passa quindi sulla faccia fetale, ove si con- 
serva per il tratto di 12-18 linee circa, e quindi manda delle fi- 
bre al corion e si confonde interamente collo stesso, Questi fatti 
anatomici furono descritti da molti e specialmente da Reid; ma 
sono incompleti, poichè questa membrana si ramifica anche nel- 
l'interno dei cotiledoni, formando filamenti sottili, facilmente la- 
cerabili, che penetrano negli spazii compresi fra le villosità pla» 
centali. 4 

Questi filamenti contengono cellule e nuclei affatto analoghi 
alla caduca. 

Osservando col microscopio la caduca di un feto di 6-8 
mesi, si vede, che la sua struttura varia nei diversi strati. Così 
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lo strato che guarda la cavità uterina ‘contiene molte cellule ap> 
pianate con nuclei, e da esso traggono ‘originé.i prolungamenti 
descritti, che circondano le villosità, formando ordinariamente uno 
speciale involucro in forma di una guaina ad ognuna di esse, e 
rare yolte solo uno è comune a parecchie. Le cellule di ‘queste 
guaine sono più grandi e più rotonde di quelle delle villosità. 
Questi prolungamenti essendo da una parte in continuazio- 
ne colla caduca ed i sudi vasi sanguigni, e dall’altra parte pe- 
ngtrando fino al fondo delle anfrattuosità esistenti fra i villi, 
coneorrono @ formare pel sangue materno una via completa- 
mente chiusa , permettendogli di trovarsi a contatto medialo 
con ciascuna villosità. ‘ 

Nello strato uterino della caduca oltre alle celinle descritte vi 
hanno disseminate delle altre più piccole, e con pr più 
fine. 

Esaminando lo strato che guarda verso la placenta, troviamo 
in mezzo alle cellule rotonde delle cellule oblungate oyoidee, le 
quali più che si avvicinano all’utero tendono a prendere una for- 
ma fibroide, in modo che presso il tessuto uterino non v? ha più 
che una leggierissima differenza fra le stesse e la sostanza ute- 
rina. A | 

La mucosa uterina contiene adunque în gravidanza i mede- 

simi elementi, come prima della stessa, però le cellule si fan- 
no più grandi e pi si aggiungono delle altre nuove, soggette 
a continua trasformazione. Esaminando placente di varie epo- 
che si trova, che dal 4° al 6.9 mese le cellule si allungano 
avendo una larghezza minima, laddove dopo quest’ epoca si fa 
predominante la larghezza. 
Le cellule, obblique fra di loro in principio ed incrocicchiate, 
si fanno parallele, e finalmente verso ìl termine della gravidanza 
subiscono una trasformazione adippsa. Questi ultimi cambiamenti, 
diminuiscono il grado di adesione della ‘placenta, e la natura ne 
prepara così lentamente il distacco. Non potrebbesi forse in que- 
sto falto trovare gon più fondamenti la causa prossima determi- 
nante i dolori del parto che nel preteso antagonismo del collo e 
del fondo od in altre non meno vaghe ipotesi? 

Molti credettero, essere l’ utero dopo il parto completamente 
privo di membrana macosa, e su questo fatto si fondarono le 
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féotie. della febbre puerperale { Simpson, Fergusson). Ma ciò é 
falso, L'Autore vide sempre, 2 ore dopo il parto, uno strato. ru- 
dimentale di. mucosa con cellule rotonde fibroidi e con granula- 
zioni adipose. Questo stralo però si decompone, si stacca, ed è 
eliminato con lochi nei quali si, trovanò gli elementi della cadu- 
ca, che sono in decomposizione od in trasformazione adiposa. 
La membrana intra- ùtero- -placentale impedisce al sangue ma- 
terno di passare da un cotiledoné all’altro: Essa è quella che at- 
taccandosi al corion lega l’uodò all’utero ed ha poi ancora un 
altro importantissimo uffizio. 
Ricordisi l’ influenza, che ha lo strato epitelialé nelle secre- 
zioni; così mel fondo chiuso dei vasi lattei della mammella tro- 
vansi cellule a diverso stato di sviluppo ; nelle quali Si può os- 
servare la successiva trasformazione del latte, cosicchè vi fu per- 
fino chi stabilì un’ anàlogia fra la formazione dell’ epitelio e del 
lalte, 
L'uovo vive in principio per imbibizione di. succhi nutritivi, 
la quale succede attraverso lo strato membranaceo descritto, ed È 
noto che i liquidi traversando uno strato organico sî modificano 
chimicamente. =0outa: stibbilntì an 
Bérnard provò tel 1859, che la placenta assume nel feto la 
funzione glticogenica del fegato, fino a che questo sia bene forma- 
to. Osservò che tale funzione nelle placentè animali ha sede varia- 
bile; così, nei conigli essa sî compie if ùnò stratò di sostanza 
bianchiecia; che sembra formata da cellule épiteliali 0 glandulari 
conglomeralte; e che trovasi fra la porzione fetale è materna della 
placenta. Pressò i ruminanti questo strato sì sviluppa sull’amniosy 
inentre ln strato vascolare Si forma sull’ allantoîdé. Îl dott. Sîre- 
lius trovò massima l'analogia fra le cellule, glucogeniche dei ru- 
minanti, € quelle della caduea, è riusci poi a trovar le stesse ma- 
hifestamente anche nella placenta. umana di aborti; e precisamente 
nello strato, ossia nélla niembrana intra- ditero-placentale ; per cui 
è indubbia la stia funzione gluicogénica nei primi mesi. 
Schroeder pari der. Kolk vottebbé éhe anice le villosità at- 
îribuite al gorion si formasseto! [dalla caduta; giacchè le ultime 
è più recenti cellule di questa membrana ; trovansi precisamente 
presso al corion, ed è riconosciuto da Zir chow , Goodsir ; j ecc. ; 
éhe le cellule di formazione più recente, sono le più esterne; 
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Comunque sia, egli è certo che la caduca avrà una grande in- 
fluenza sullo sviluppo delle villosità, e queste si moltiplicheranno 
e ramificheranno regolarmente, se saranno bagnate da un succo 
nutriente, che derivi da una caduca bene conformata, come quella 
che trovasi verso il fondo dell’utero. Al contrario poi, si assotti- 
glieranno e ramificheranno assai meno, avranno i tronchi sottili ed’ 
atrofici, ed i rami brevi e stretti (come nelle gravidanze extra- 
uterine) se i succhi nutritivi che vi affluiscono, saranno scarsi 
o meno perfetti. | 


II 


Sviluppandosi la placenta sull’ orifizio uterino, nasce la que- 
stione, se la caduca si comporti diversamente, e prima di tutto 
se formi ugualmente un sacco perfettamente chiuso, o se vi lasci 
un’ apertura corrispondente. 

Ripetuti esami dimostrarono all’Autore, che in casi di placenta 
previa (essendo le donne morte in principio di gravidanza) si ri- 
scontrò la mucosa del fondo uterino assai sviluppata, gonfia, iniet- 
tata, distinta dal tessuto muscolare, e con glandule otricolari 
molto visibili. Questo strato della mucosa si assottigliava sempre 
più verso l’orifizio uterino, quindi cessava, e l’apertura risultante 
non era chiusa che da un turacciolo di muco denso, e lo stesso 
asseriscono Xussmaul e Zirchow. Ne viene, che se la placenta 
è al collo, si trova in rapporto con una caduca imperfettamente 
formata, per cui dovrà subire corrispondenti modificazioni. 

Infatti, osservò Sirelius, che in questi casi la placenta non è 
rotonda, ma irregolare e di apparenza frammentaria, con colile- 
doni distanti l’uno dall’altro, poco densa, ed alla sua superficie si 
trovano prominenze o strati di fibrina coagulata. 

Per riconoscere la causa di questa differenza, l’Autore studiò 
i fenomeni, che appartengono alla separazione della placenta in- 
serita al fondo ed inserita al collo. 

In una donna morta per placenta previa un’ora dopo il parto, 
esso vide, che la placenta occupava 473 della superficie del co- 
rion, di cui un quinto soltanto era privo di villosità, AI punto 
di inserzione del cordone, esisteva una massa densa parenchima- 
tosa, ed al di tà la placenta formava una massa sottile verso la 
periferia, che diminuiva continuamente di spessore. Ai margini ve- 
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deansi gruppi isolati di villosità, che formavano dei nodi alla su- 
perficie del corion, riconosciuti col microscopio ‘ per vero tessuto 
placentale. | | | 

Nell’estensione di 4 pollici di lunghezza sopra 2 di larghezza, 
la superficie membranacea era grigia e rugosa, ed'il tessuto cor- 
rispondente a questo spazio non era coperto da caduca e risul- 
tava da sostanza connettiva, amorfa, sotto cui trovavansi delle vil- 
losità assai brevi, ovoidee, con granulazioni molto fine, grigie, 
con adipe interposto, le quali nascondevano le cellule caratteristi- 
che delle villosità. Il tronco poi delle singole villosità consisteva 
in un fascio di fibre flessuose, nel quale non si trovava alcuna 
vascolarità, per cui chiaro appariva, che parte delle villosità avea- 
no subito una obbliterazione fibrosa. Analoghe disposizioni osser- 
varono pure Geuth, Bartes e Clintock. 

Altre volte l'Autore trovò una placenta succentariata, oppure 
una placenta divisa incompletamente in due porzioni da un solco 
profondo. La membrana intra-utero-placentale invece, era incom- 
pletamente sviluppata intorno all’orifizio; qualche volta rimpiaz- 
zala da tessuto conneltivo o passata a trasformazione adiposa, o 
co'orita da pigmento, sopra una sottile lamina placentale, conver- 
tita in sostanza cellulare, e formante cotiledoni Ze LA presso 

P orifizio uterino. 

Se la inserzione della placenta è laterale, mancano queste irre- 
golarità, e solo vi si riscontrano depositi fibrinosi ed apoplessie 
negli strati superficiali ed anche nell’interno delle villosità. 

Braun e Legroux attribuiscono le alterazioni speciali della 
placenta previa ad emorragie ed apoplessie, dovute ai parziali e 
successivi distacchi. Ma l’osservazione di quanto avviene in simili 
casi ‘nella parziale separazione durante la gravidanza della pla- 
centa inserita al fondo, prova l'insufficienza della loro opinione, 

Trovansi in questi casi diversi strati di sangue stravasato, ora 
in istato di riassorbimento, ora resi fibrinosi, ora organizzati e va- 
riamente colorati. Nell’interno dei cotiledoni poi, riscontransi foco- 
lati apopletici circoscritti o diffusi, trasformati talvolta in una 
massa grumosa, albuminosa e solubile nell’ acido acetico, che dà 
loro un aspetto gialliccio denso. Non è poi ammissibile in alcun 
modo l’opinione di Cohen, che le alterazioni della placenta pre- 
vià”, dipendono da ingresso di aria. 


468 


Stirelius riliene invece, essere le medesime dovute. alle. condi» 
zioni speciali della caduca in vicinanza dell’orifizio uterino, la quale 
in quel luogo trovasi aperta e molto sottile; 1’ uovo in contatto 
della stessa, riceve nutrizione imperfetta, per cui le villosità sof- 
frono, e facilmente subiscono .l’obbliterazione fibrosa. Col crescere 
dell’ utero, la caduca sempre più assottigliata non dà che insuffi- 
ciente nutrimento, ‘e perciò le villosità si atrofizzano e formansi 
delle altre in quella parte del corion, che riceve maggior. natri- 
zione, e da ciò derivano le. placente succenturiate, o la grande 
estensione della secondina, benchè assottigliata sulla superficie del 
corion. 

Ciò che avviene in ogni gravidanza normale conferma l’ opi- 
nione dell’Autore. Vedesi infatti che in principio di gravidanza, il 
corion è coperto da villosità anche. nella parte che. risguarda la 
caduca riflessa o fetale, le quali però si trasformano, si conden- 
sano e si atrofizzano e spariscono, coll’assottigliarsi o coll’atrofiz- 
zarsi della caduca reflessa. 


Il. 


Molti ostetrici considerano il parto forzato come il solo mez- 
zo curativo nella placenta previa, il tamponamento come cura 
provvisoria e preparante. Quest’ ultimo poi è da parecchi re- 
spinto. 

Con tale metodo si ha un caso di morte sopra tre (?). 

Osserva Sirelius, che la versione è difficile e pericolosa, per- 
chè non si può attendere la completa dilatazione, e quindi devesi 
operare su parti rigide e male disposte, tanto più che, esistendo 
placenta previa, il parto, di frequente, avviene prematuro. Facili 
perciò nel parto forzoso te laeerazioni uterine; e tanto più gra- 
vi, in quanto che il segmento corrispondente alla placenta è as- 
sai vascolarizzato ed. assai sviluppati vi si trovano i seni caver- 
nosì auterini. 

Tutti, in genere, considerano impossibile l'arresto della emotra- 
gia, senza il vuotamento dell’utero. Però già Smellie, De la Mot- 
te e Baudeloceque aveano osservato dei casi, nei quali 1’ espulsio- 
ne della placenta avea preceduta quella del feto, che 0 vi seguì 
tosto, oppure una o due ore più tardi; }' emorragia però era per- 
fettamente cessata dopo |’ escita della placenta. Simpson raccolse 
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444 casi di tal genere. Si volle attribuire 1’ artesto dell'emottagia 
alla pressione esercitata dal feto, ma tale spiegazione non poleà 
applicarsi ai molti casi di posizioni trasversali. Simpson interpretò 
questo fatto, supponendo che l'emorragia provenga unicamente dalla 
superficie placentale distaccata; giacchè avendo la patté materna 
della placenta una struttura cavernosa, e comunicando fra di loro 
le cellule ed i seni vascolari, il sangue che entra nella parte ancor 
adesa della placenta; esee dalla parte staccata, e perciò |’ emorra- 
gia continuerà fino a tanto che la placenta conservi comtmnieazioni 
coll’ utero e dovrà cessare; quando ogni nesso sarà tolto. 

Sirelius mon può convenire colle idee di Simpson; impercioc- 
chè ei erede che nella parte staccata della placenta si formereb- 
bero tosto grumi e coaguli snperficiali ed intetni da far cessare 
prontamente ogni perdita, Osserva inoltre, che i cotiledoni pla- 
centali formano tanti sistemi di circolazione separati, e dice, che 
se il sangue provenisse dalla placenta, la perdita sarebbe continua 
e non intermittente. 

Hannosi poi molti fatti néi quali mon avvenne l'arresto della 
emorragia ad onta del distaeco totale della placenta. 

Avviene però generalmente, che le prime perdite sono fortis- 
sime, quindi vi succedono delle altre più deboli, poscia il sangue; 
rutilante dapprima, si fa scuro e nerastro, e finalmente cessa per 
intero di fluire, 

Sulla placenta poi riscontransi di sovente le traccie delle suc- 
cessive perdite, riconoscibili da strati bianchieci, quasi cartilagìi- 
nei, quindi lardacei e più molli, e poi giallicci e finalmente rosso- 
scuri, 

La rottura del sacco è consigliata da molti; affinchè il feto 
possa fare tamponamento. Ma ciò hon può giovare ehe a travaglio 
inoltrato. e nelle presentazioni della testa. 

Però la perdita cessa entro un certo tempo anche senza tam- 
ponamento dopo la dilatazione dell’utero, 


pi 


Ciò significa, che la emotfagia mon è prodotta che dalla dila- 
tazione della porzione inferiore dell’ utero ; da cui deriva la lace- 
tazione dei vasi. utero-placentali. Perciò havvi perdita con ogni 
nuova doglia ‘ed. arresto negli intervalli, sia per i coaguli forman- 
tisi nell’interno dei vasi, sia per la contrazione delle fibre musco- 
lari che li circondano, i 
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Ma quando il collo è abbastanza dilatato e che sia staccata la 
relativa porzione di. placenta, giunge un momento, in cui non v'ha 
più dilatazione, e quindi. non più lacerazione di vasi, e perciò 
cessa la perdita spontaneamente, colla agire dilatazione del 
segmento uterino inferiore. 

Bell dice, che nei luoghi ove aderisce la: placenta, natura 
provvide alla chiusura dei vasi mediante fibre muscolari che ne 
circondano gli orifizi. La contrazione di queste fibre sarà poi as- 
sai più efficace ed energica dopo lo scolo delle acque. 

Barnes, divide l’ utero in più zone, fissando un limite, al di 
sotto del quale il distacco della placenta produce l'emorragia che 
finisce quaudo il distacco siasi fatto completo in quella zona, Egli 
fonda su questa ideà il trattamento della placenta previa, consi- 
stente nel distacco circolare ed abbastanza largo della medesima 
per oltrepassare la zona favorevole all’emorragia, N 

Ma se la cessazione della perdita dipende da un distacco par- 
ziale di voluta estensione della placenta, e quindi dalle contra- 
zioni delle fibre fmuscolari speciali, facilmente si ‘scorge, che il 
trattamento generalmente adottato è illogico, che perciò non 
polea essere seguito che da frequenti esiti fatali. 

Furono indicate le ragioni per cui non conviene il partò 
‘forzato. 

Il metodo di Barnes è razionale, ma non è necessario il di- 
stacco circolare esteso; riuscendo sufficiente il metodo di Cohen, 
il quale propose il distacco unilaterale per trasformare la pla- 
centa centrale in placenta laterale; questa, come è noto, effre po- 
ca gravità, potendosi nella stessa (quando la presentazione sîa 
‘regolare e sufficienti Ie doglie} abbandonare il parto alla natura, 
sollecitando solo l'uscita delle acque. Dovrassi perciò separare la 
parte più piccola della placenta dalle sue aderenze coll’utero per 
la metà della periferia di questo viscere e rompere poscia este- 
samente le membrane sul bordo placentale. È estremamente raro 
che la placenta sia del tutto centrale; ordinariamente essa copre 
i’orifizio uterino, avendo un lembo maggiore da un lato, un altro 
minore dal lato opposto. Per conoscere ove si trovi il lembo mi- 
nore convien ricordare, che il lato dell’utero a cui s’attacca la por- 
zione maggiore, si mostra al dito più ripiena, e discende meno 
bassa, cssendo stato impedito il suo sviluppo longitudinale. La 
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donna poi, accusa talvolta in quel lato una sensibilità speciale e + 
anche dolori; e ricordisi finalmente che la porzion? più grande, è 
quasi sempre verso destra. 

Il metodo indicato è d’ordinario sufficiente, e ben di rado sarà 
necessario il ricorrere ad un distacco più esteso. La rottura del 
sacco poi, allivando le contrazioni uterine, favorisce la restrizione 
degli orifizi vascolari lacerati, ed il Sai può quasi sempre ab- 
bandonarsi alla natura. 

Si obbietta a questo metodo, il pericolo cui si espone la vita! 

del feto; ma sappiamo che con qualsiasi metodo , esso facilmente 
soccombe in simili casi, sia per effetto delle emorragie, sia per la 
violenza sofferta nel parto forzoso. Aggiungasi che assai frequen- 
temente succede il parto, essendo i feti ancora immaturi. D’altron- 
de molti esempi dimostrano, che il bambino può vivere benissimo 
dopo il distacco parziale della placenta. 
—— L’Autore termina eol ricordare alcune varietà della placenta 
previa. Dice essere rarissima la placenta previa, membranacea, in 
corrispondenza dell’ orifizio, la quale difficilmente può essere dia- 
gnosticata, tanto più che comunemente è accompagnata da poca 
emorragia, La natura non mira a rompere questo tessuto, ed il 
trattamento migliore consiste in un’ampia lacerazione di questo 
strato imembranaceo centrale. 

La divisione della placenta per un profondo solco ed il suo 
spartimento in forma di ferro da cavallo, hanno ciò di comune, 
che la separazione trovasi sul centro, e che l’emorragia è ordina- 
riamente meno grave, e meno tenace l’adesione della placenta in 
corrispondenza di tale divisione. Anche in questi casi si slac- 
cherà la porzione minore della placenta, oppure la placenta suc- 
centuriata, si romperanno le membrane, lasciando che natora com- 
pia il parto. 


Sulla placenta previa; Osservazioni di RoseRTo Barnes (« Tran- 
sactions of the obstetrical Society of London. » Vol. I., p. 82). 


I 


L’illustre Autore premette alle considerazioni fisiologiche e cu- 
rative la storia di 14 casi di placenta previa recentemente da lui 
osservati, dei quali daremo un breve sunto. 


4 
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{.0 Gravidi di olto mesi; la prima emorragia. fu grave, € se. 
guita da frequenti perdite. nelle consecutive 42 ore, le quali però 
avendosi insinuato il parto, si fecero gradatamente minori, e ces- 
sarono per intero, quando la bocca. uterina , esterna . érasi resà 
aperta come uno scudo. La presentazione era trasversale; ma nulla. 
urgendo, si aspeltò una maggior apertura, ottenuta la quale, si fece 
il rivolgimento, unicamente per la cattiva presentazione. Il cordone 
ombelicale era proceduto; però pulsava fino quasi al termine del 
parto. Il bambino fu estratto morto} la madre ebbe il puerperio 
regolare. A 

In questo caso la placenta era previa laterale; l'emorragia forle, 
in principio; cessò colla dilatazione sufficiente del collo; ossia col 
distacco completo del lembo inferiore delta placenta, ed il felo, 
posto trasversalmente; non esercitava pressione alcuna. Il margine 
inferiore della placenta eta coperto da ecchimosi e da coaguli, e 
nello stesso inserivasi il cordone ombelicale. Anche le membrane 
eransi lacerale in sua prossimità, |, 

2,0 Nel quinto inese di gravidanza pra la prinia, emorra- 
gia, la quale si rinnovò 4 volte d’ 8 in 8 giorni. Dopo l’ultima 4 
incominciò it parto, e 1’ Autore visitando questa donna trovò la 
bocca uterina molle, e largamente aperta, (la donna era pluripara) 
però il collo era ancora lungo un pollice. Esso ordinò mezz’oncia 
di olio di castoreo; il quale provocò tosto efficaci doglie. L’ emor- 
ragia cessò spontaneamente; ed il parto successe senza intervento 
dell’arte ; il puerperio fu regolare. | 

La placenta inserita lateralmente era piccola con tn solco 
profondo, ed il cordone attaccato al margine inferiore della stessa, 
presso il quale eransi pure squarciate le membrane che si mo - 
stravano straordinariamente dure, 

5.2 Gravidanza gitinta al sésto mese, emorragie ricorrenti 
da sette giorni. L'Autore visitata la gravida trovò la bocca piena- 
mente dilatata; alcuni coaguli etano nelorifizio; e la placenta in- 
teramente attaccata all’interno di esso.-L’emofragia avea cessato, 
però per l'evidente pericolo della vità fetale mostrandosi inerte 
lulero, il dottor Barnes praticò îl rivolgimento e l'a estrazione , 
collo scopo pure di prevenire una nuova perdita minacciata. dal- 
 atonia della matrice. 

La inserzione della placenta era previa laterale, ed in questo 
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caso pure il cordone .penetrava nel lembo! inferiore, e vicino 4 
questo, ‘trovossi la lacerazione del sacco. Il bambino e fa madre fu- 
rono salvati. 

4.° Gravidanza di quasi sette mesi, emorragie abbondanti da 
una settimana. L'Autore trovò la gravida estremamente abbattuta, 
pallida, con faccia fredda ed alterata, con polsi quasi. impercet- 
tibili. 

i La bocca era interamente aperta, e la placenta staccata dalla 
superficie posteriore della porzione cervicale. Si passò al rivolgi- 
mento, ‘onde provocare contrazioni uterine attive; benchè era dub- 
bioso se la partoriente potesse sopravvivere all’operazione. 

Essa spirò senza convulsioni e senza ulteriore perdita, mezz’ ora 
dopo: l’|estrazione del feto morto. — L’ ergotina , il tamponamen- 
to, il galvanismo ed il distacco totale della placenta dal segmento 
cervicale, avrebbero probabilmente nel giorno precedente salvata 
la donna. | 


5.2 Gravidanza oltre al settimo mese, emorragia solo nella 
mattina. L’ Autore riscontrò la bocca aperta come uno scudo e 
molle; la placenta copriva l’orifizio interno e le doglie erano mo- 
derate. Egii staccò la placenta tutto all’ intorno dalla zona cervi- 
‘cale, ed essendo rimasta senza effetto |’ ergotina somministrata, 
ruppe più tardi le membrane. L’emorragia non ebbe più a rinno- 
varsi, e Ja donna si sgravò dopo alcune ore spontaneamente d’un 
bambino vivo,. ed ebbe puerperio felice. 1, 

6.° In questo caso venne praticato da un ostetrico il parto 

forzoso , in seguito a cui destossi una gravissima febbre puerpe- 
rale, per la quale fu consultato |’ Autore. Ogni cura tornò inu- 
tile, e la donna morì. L’Autore attribuisce la febbre puerperale al 
parto forzato ed alle inevitabili lacerazioni della parte cervicale, 
estremamente vascolarizzata per 1’ attacco della placenta. 

7.0 Gravidanza di 7 mesi, emorragia grave da poche ore. 
Chiamato l’Autore, trovò l’utero poco aperto, con molti grumi nel- 
l’orifizio e nella vagina. La placenta copriva tutta la bocca interna, 
ed era parzialmente staccata, aderendo ancora alla porzione ante- 
riore della cervice uterina. L’ Autore completò il distacco anche 
anteriormente, fino al limite della zona cervicale, e diede quindi 
l’ergotina. La perdita era cessata, ma non destandosi doglie espul- 
sive sufficienti, passò dopo un’ ora al pivolgimento, essendosi resa 
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perfetta la dilatazione dell’utero. La placenta, che seguì immedia- 
tamente, era piccola, e per due terzi coperta da coaguli ed infil- 
îrata da sangue. Madre e figlio furono salvi. 

Il distacco artifiziale della placenta permise in questo caso di 
guadagnar tempo, e di aspettare senza pericolo la regolare dila- 
tazione dell’orifizio uterino, prima di fare |’ estrazione del feto. 

8.° Gravidanza di sette mesi e mezzo. Perdite sanguigne da 
due giorni, Il dottor Barnes trovò la bocca aperta come uno 
scudo, la placenta previa laterale, presentata la testa. Ergotina, e 
quindi rottura delle membrane. ll bambino nacque due ore dopo, 
senza ulteriori perdite. | 

ll cordone era attaccalo a un pollice e mezzo dal margine in- 
feriore, presso al quale esisteva pure la lacerazione del sacco, La 
madre guarì. 

9.° Gravidanza a termine; placenta previa laterale, emorragie 
copiose da poche ore. All’arrivo dell’ Autore aveasi già data l’er- 
golina e rotto il sacco, e con ciò l'emorragia avea cessato. 

Trovando però la donna assai pallida ed esausta di forze, or- 
dinò un liquore alcoolico, e lasciò il parto alle forze naturali, che 
in fatti lo compirono felicemente. 

40.° Gravidanza a termine; emorragia copiosa da un mese; 
placenta previa centrale. L’Autore riscontrò l’orifizio uterino dila- 
tato come un franco ed interamente coperto dalla placenta, stac- 
cata parzialmente nel lato anteriore. Egli introdusse il dito e la 
staceò per intero dalla zona cervicale; l'emorragia cessò tosto, nè 
più rieomparve. Non essendosi potuto coll’ ergotina ottenere con- 
trazioni sufficienti, si passò più tardi all’estrazione del feto, il quale 
nacque morto seguendolo prontamente la placenta. La madre ri- 
mase debole per qualche tempo, ma poi ricuperò perfetta salute, 

41.° Gravidanza di sette mesi; emorragia da 24 ore. All'arrivo 
dell’ Autore la bocca uterina era perfettamente aperta, il lembo 
della placenta (previa laterale)«interamente staccato dalla zona cer- 
vicale, e cessata ogni perdita. Egli ruppe le membrane e ben pre- 
sto nacque un feto vivo. La madre ebbe il puerperio regolare. 

11.° Gravidanza a termine; emorragia da due giorni; placenta 
previa laterale ; presentazione della spalla destra. La bocca ate. 
rina era largamente aperta quando l’Autore vidde la partoriente; 
il cordone ombelicale proceduto e senza pulsazioni, le perdite 
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cessate, Si fece tosto il rivolgimento, estraendo un feto morto. La 
madre guarì. 

Anche in questo caso dopo il distacco della placenta dalla 
porzione cervicale l'emorragia si arrestò, nè più comparve, essen- 
dosi per il distacco avvenuto retratta, cioè contratta, la porzione 
cervicale dell’utero. 

15.° Gravidanza di nove mesi; perdite sanguigne da 4 giorni. 
Le membrane si ruppero spontaneamente, il parto avvenne senza 
intervento dell’arte dopo due ore, ed il feto nacque vivo. Un pic. 
«colo lembo della placenta era in questo caso disceso entro la zona 
cervicale, ma col suo distacco era cessata la perdita. 

La donna guarì in breve tempo. 

14,° Gravidanza di sei mesi, emorragie profuse da un giorno; 
alla visita dell’ Autore la bocca era aperta come uno scudo, ed 
una grossa massa placentare staccata percepivasi al di sopra della 
stessa. L’emorragia era sospesa, ma essendo trasversale la presen- 
tazione, l’Autore praticò il rivolgimento estraendo il feto morto. 

Egli potè convincersi che la placenta era centrale, col lembo 
minore verso la superficie anteriore dell'utero. Col distacco spon- 
taneo di questo lembo la placenta centrale erasi convertita in la- 
terale. 


La madre, benchè assai indebolita, ricuperò perfetta salute. 


II. 


Ritiene 1’ Autore che questi fatti, uniti-ad altri analoghi già 


precedentemente da lui pubblicati, possono dare appoggio alle se- 
guenti proposizioni fisiologiche e terapeutiche. 


41. Proposizioni fisiologiche. 


1. Nel progresso del parto arriva un periodo od uno stadio, 
in cui la perdita sanguigna dovuta a placenta previa s’arresta spon- 
taneamente. 

2. La causa dell’ arresto dell’ emorragia non è il distacco to- 
tale della placenta; nono la morte del bambino; non la sincope 
della madre; non la compressione esercitata dal sacco o dalla parte 
presentata dal feto. 


5. La condizione costante di questo arresto fisiologico della 
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perdita di sangue, è la contrazione attiva o tonica delle fibre mu- 
scolari uterine. 

4. L'arresto fisiologico non è permanente fino a che non sia 
staccata tutta la porzione della placenta, che trovasi aderente alla 
“orzione o zona iuferiore dell’ utero, non potendo senza di ciò suc- 
cedere una regolare contrazione o retrazione di quella porzione 
uterina, nè la necessaria dilatazione dell’orifizio, 

5. Quando la placenta sia staccata nell’estensione indicata, non 
havvi motivo di temer ulteriori perdite, prima dell’ espulsione del 
feto, le quali però possono succedere in seguito, come dopo ogni 
parto normale, 

6. La rottura del sacco succedendo ‘in corrispondenza della 
bocca uterina indica la posizione e direzione che avea la placenta. 

7. La placenta previa è causa di frequenti presentazioni tra- 
sversali, 

8. Nella placenta previa laterale, il cordone ombelicale s’inse- 
risce ordinariamente presso al margine placentare prossimo all’ori - 
fizio uterino; da ciò la frequente procidenza del cordone. 

9. L'adesione della placenta alla bocca uterina interna, impe- 
dendone la dilatazione, s'oppone al regolare progresso del parto. 


(2. Proposizioni terapeutiche. 


4. L'infiammazione dell’utero, e specialmente della sua porzione 
cervicale, è una conseguenza assai frequente della placenta previa, 
ed i) pericolo di questa complicazione è d’ assai accresciuto, per 
la dilatazione violenta e le cantusioni della cervice uterina, inevi- 
tabili ove si pratichi il parto forzoso. 

2. L’emorragia più forte avviene ordinariamente quando la 
bocca uterina incomincia ad aprirsi. Ogni tentativo di introdurre 
la mano per staccare l’intera placenta o per estrarre il feto in 
questo momento, è congiunta a grave pericolo di ledere l'utero. 
L’estrazione forzosa poi del bambino, non essendo dilatato a suffi- 
cienza, nè dilatabile l’atera, offre poca probabilità di salvare il fe- 
to, ed è piena di pericoli per la madre. 

5. Per l'arresto della perdita, non è necessario il distacco to- 
tale della placenta. | 

4. È utile di affrettare e di abbreviare lo stadio di apertura, 
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giacchè durante lo stesso occorrono le emorragie le più copiose, 
e d’altrafparte l’uscita del feto non è possibile prima della dila- 
tazione completa. 

5. Nei casi in cui l’emorragia fosse grave, e si mantenesse ri- 
stretta la bocca uterina interna conviene il tamponamento della 
vagina e della cervice uterina, come pure l’ergotina ed il galva- 
nismo. 

6. Nelle presentazioni trasversali, è utile di terminare il parlo 
col rivolgimento, sì tosto che la condizione della bocca uterina lo 
permelta. 

7. In alcuni casi, furono sufficienti i mezzi atti a provocare le 
contrazioni uterine, come l’ ergotina, la rottura del sacco, il gal- 
vanismo. 

8. Quando, essendo incompleta la dilatazione, si trovasse però 
la placenta staccata in un lato, ed arrestata la perdita, si può ab- 
bandonare il parto alla natura. 

9, Quando, in un momento di pericolo , -non fosse eseguibile 
il distacco totale della placenta, nè l’ estrazione forzata del feto; 
è sufficiente di introdurre l’ indice e di staccare la placenta da 
tutta la. periferia dell’ utero , .in quell’ estensione cui giungerà 
il dito, 

10. Un simile distacco rimuove in un istante gli ostacoli che 
si opponevano alla dilatazione dell’ utero, ed anche l’emorragia, e 
rendendo possibile la regolare contrazione di questo segmento del- 
l'utero, è facile e normale il parto, 


Sulla patologia e la cura della placenta previa; osservazioni 

del dott. Arturo Dungin « Edinburg medical Journal. », IV 

p. 885, 1861). 

L’ esperienza provò in modo positivo, che in moltissimi casi 
l'emorragia dovuta a placenta previa s’arresta spontaneamente ad 
un certo periodo del parto, Da questo fatto ebbero origine i me- 
todi oggigiorno usati nella placenta previa, cioè il suo distacco 
dalla cervice mediante il dito, quando per la rigidità o ristrettezza 
della cervice o per altre ragioni, il rivolgimento non fosse esegui- 
bile od utile. 

Simpson ritiene essere il distacco incompleto della placenta sor- 
gente dell’ emorragia, essendo che i suoi vasi non si restringono 
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a sufficienza, continuandovi d’altronde |’ affluenza di sangue per 
mezzo della parte placentare ancora adesa. ; 

A questa teoria puossi obbiettare, 4.° che l’ emorragia do- 
vrebbe continuare anche nell’ intervallo delle doglie; 2.° che la 
emorragia cessa invece quando il distacco è completo nella por- 
zione cervicale; 3.° che negli intervalli delle doglie, arrestandosi la 
perdita, i vasi placentari si obbliterano rapidamente per coaguli san- 
guigni, Simpson tentò di spiegare l’emorragia durante la doglia, e 
la sua cessazione negli intervalli, dicendo, che ogni doglia spinge 
la parte presentata del feto in avanti contro la porzione placentare 
staccata, dimodochè sprema dalla stessa il sangue contenutovi, il 
quale poi vi si raccoglie di nuovo nell’intervallo delle doglie. Tale 
ipotesi presuppone che il sangue si conservi liquido e ‘non coa- 
guli durante gli intervalli, talvolta assai lunghi, che separano una 
doglia dall’altra. D'altronde sembrerebbe che la pressione esercitata 
dalla parte fetale dovrebbe piuttosto contribuire ad arrestare, che 
a favorire l’ uscita del sangue dalla placenta. 

Quasi tutti gli ostetrici moderni rigettano quest’ ipotesi, e ri- 
pongono nella superficie uterina |’ origine della perdita, e consi- 
derano poi la spontanea cessazione della stessa come effetto della 
compressione esercitata dal sacco o dal feto. Ma se così fosse, non 
si spiegherebbe come l’emorragia si fermi nelle presentazioni tra- 
sversali, ed inoltre ne verrebbe la conseguenza Ò che cessando la 
compressione negli intervalli delle doglie, il flusso sanguigno do- 
vrebbe rinnovarsi retrocedendo la parte felale. 

Secondo la teoria di Simpson, la perdita deve cessare col di- 
stacco totale della placenta. Osservasi invece, che essa cessa anche 
solo col distacco di tutta la parte adesa alla porzione inferiore 
dell’ utero. Barnes dice, che la emorragia finisce nella placenta 
previa per l’istesso meccanismo come nelia placenta regolarmente 
inserita. Imperciocchè, in uno e nell’altro caso, la contrazione ute- 
rina, porta lacerazione di vasi, e quindi perdita; ma la contrazione 
ha pure un secondo effetto, ed è quello di arrestarla. Ora nella 
cervice uterina la dilatazione vuol dire contrazione delle sue fibre 
inuscolari, equivalendo in essa la retrazione alla contrazione, ed 
ulteriori perdite avvengono solo, quando manchi la contrazione at- 
tiva, ossia nell’atonia uterina. A riguardo di queste idee di 2ar- 
nes, il dott. Dunkin propone le seguenti domande : 
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4. È egli vero che la dilatazione della eervice sia realmente 
Peffetto della sua contrazione ? 

2. Esistono nella porzione cervicale fibre longitudinali, che val- 
gono ad accorciarla? 

5. Potrassi spiegare l’ arresto della perdita nell’ istesso modo, 
come nell’ inserzione della placenta nel fondo uterino, cioè per la 
contrazione dei muscoli immediatamente all’ intorno dei vasi san- 
guinanti ? i 

4, Il distacco della placenta, ha egli principio dalla bocca 
uterina, propagandosi verso il corpò, oppure incomincia nella pia- 
centa previa centrale dal centro della stessa, propagandosi verso 
la periferia ? 

L’Autore risponde in modo negativo alle esposte domande. 

L’utero è un muscolo cavo, il quale quando non può maggior- 
mente dilatarsi, espelle il suo contenuto nell’istesso modo come lo 
espelle la vescica, solo non essendo liquido il contenuto, la sua 
uscita incontra delle difficoltà maggiori. Le sue fibre muscolari sono 
involontarie; ed esso pure ha un muscolo sfintere, il quale nello 
svuotamento si allarga passivamente, e poscia si retrae. Questo sfin- 
tere (che è il collo uterino) non avendo fibre longitudinali, ed essendo 
provveduto, dietro gli studj di Favre, di uno strato fibroso, la cervice 
può dilatarsi passivamente nel principio del parto e poscia restrin- 
gersi di nuovo. Questa dilatazione passiva ba principio già durante la 
gravidanza (l’accorciamento del collo ) la quale nell’ ultimo mese 
progredisce a segno, da togliere ogni limite preciso fra il collo ed il 
corpo. Le pareti della cervice perdono il loro carattere proprio, e 
contribuiscono ad ingrandire la cavità dell’atero, Durante le doglie 
essa subisce l’ultimo grado di dilatazione, che rende possibile ? u- 
scita dell’ uovo. L’allargamento adunque procede dall’alto in bas- 
so, e non come vuole Barnes, dal basso in alto, e la dilatazione 
della cervice non può essere identica alla sua contrazione, la quale 
succede soltanto quando dopo il parto sia cessato il dilatamento, 
ed allora si desta in qualche caso con tanta forza, da impedire la 
eliminazione della placenta. 

Applicando questi fatti alla placenta previa, è facile l’ intendere 
per qual ragione le perdite non avvengano prima di mesi 7 172, 
fino alla qual’ epoca la placenta cresce attivamente, mentre la di- 
latazione cervicale procede con som:na lentezza. L’opposto invece 
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avviene nell’ oltavo mese, e se la emorragia succede prima, con- 
viene ammettere una dilatazione straordinaria e precoce della cer- 
vice uterina. Nei parto poi succede per le ragioni anatomiche espo- 
ste il distacco della placenta, progressivamente dall’ alto in basso, 
nell’ istesso modo con cui progredisce la dilatazione. Nella placenta 
previa centrale succede la sua :separazione dalla periferia placen- 
tale verso il suo centro, nella laterale dal centro verso il margine 
inferiore placentale. 

Resta però come fatto inconcusso la sospensione della per - 
dita durante gl’intervalli delle doglie e 1’ arresto della medesima 
dopo la separazione di tulta la parte di placenta attaccata. alla 
cervice. 

L’Autore esprime la sya opinione su questo fatto colle seguenti 
proposizioni : 

I. Ogni contrazione alquanto attiva del corpo e del fando ute- 
rino allarga una porzione ad un anello della parte cervicale di 
questo viscere. Per conseguenza se ne deve staccare ( trattandosi 
di placenta previa), &na parte di questa, e succederà un’emorra- 
gia proveniente dai vasi del segmento cervicale, ed in parle dai 
vasi della placenta medesima. Nel progresso di questa dilatazione 
passiva si chiudono i vasi uterini mediante una pressione mecca - 
nica, i vasi placentari mediante la coagulazione del sangue, Negli 
intervalli delle doglie il flusso sanguigno cessa per intero, o dimi- 
nuisce grandemente, e ciò si ripete per ogni doglia fino a che la 
placenta sia interamente staccata dalla cervice, sospendendosi di poi 
qualsiasi perdita. 

II. Non è la separazione completa della placenta dalla cervice 
uterina che arresta la perdita, ma bensì il fatto che dopo questo 
distacco la cervice è talmente distesa ed accorciata, che i vasi 
lacerati vengono perfettamente compressi dal suo tessuto, teso e 
stirato al massimo grado. 

Ill, Dopo lo svuotamento dell'utero solo avvengono le contra- 
zioni della cervice, le quali impediscono una nuova emorragia. 

Quanto più rapida sarà la dilatazione della cervice, tanto mi- 
nore sarà il pericolo. 

Un collo molle e cedevole, con doglie attive e frequenti am- 
mettono una prognosi feliee, mentre insegna |’ esperienza essere 
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gravissimi i casi in ctii al principiare del parto il collo si mostra 
rigido, ristretta la bocca, tarde e deboli le doglie. 

In questi casi avviene non pettanto il distacco di qualche por- 
zione placentare, però la dilatazione imperfetta s’oppone a snffi- 
ciente compressione dei vasi. 

In quanto al trattamento, l’Autote divide tutti i casi in due 
serie, Nella prima comprende quelli in cui all’incominciàmento del 
parto si truvi la cervice regolarmente sviluppata, molle é cede- 
vole, esistendo in pari tempo efficaci contrazioni uterine. Alla se- 
conda serie appartengono i casi di doglie deficienti, con boeca 
uterina rigida e resistente. 

Nei casi della prima serie il rivolgimento è il metodo migliore 
@ più sicuro per evitare qualsiasi pericolo. Negli altri casi invece 
quest’operazione non è praticabile, e pure è in essi che maggior- 
inente ittiporta di agire attivamente per la intensità della perdita. 
Il distacco della placenta col dito nori gioverebbe, nion fermandosi 
per esso il sangue senza completa e sollecita dilatazione della por- 
zione cervicale. Ed è appunto questa dilatazione completa che si 
deve favorire e provocare, al quale scopo conviene sopra tutto 
una spugna introdotta nella cervice medesima, clie poi si gonfia 
mediante injezione di acqua tiepida; quindi }’ ergotina od il gal- 
tanismo; col metodo di Mackenzie. 


Placenta previa; parlo prematuro artificiale; morte apparente 
del feto straordinariamente protratta. Osservazioni del dot= 
for Manz (« Aerztt. Mitth. aùs Badefi ». XIV, settemb. 1861). 
Trattavasi di donna di 43 anni, che avea già partorito nove 

volte, e la quale nel sesto mese della sua decima gravidanza fu 

presa da emorragia; che a brevi intervalli ricomparve fino al- 
l’ottavo mese. L’Autore; che visitò allora questa donna; la trovò 
anemica; ed estremamente indebolita; e decise di provocare arti- 
ficialmente il parto; onde sottrarre a morte quasi inevitabile la 
gravida @d il feto, il quale dava segni manifesti. di vita. L’ esplo- 
razione avea dimostrato trattarsi di placenta previa centrale, pre- 
sentandosi il vertice del feto. Due injezioni di acqua picea ba- 
starono per indurfe il parto, La placenta copriva tutto l’orifizio 
interno; nè era possibile di {trovarne it margine; progredendo 
però la dilatazione si potè più tardi penetrare da un lato colt 
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dito fino alle membrane, e romperle, Avvenne tosto la proci- 
denza del cordone, e lo si trovò privo del tutto di pulsazione. 
Le doglie che erano altive giunsero a staccare con perdita mo- 
derata l’intera placenta, la quale uscì dai genitali, cessando da 
quel momento per intero l’emorragia. Ritenendosi il feto per 
morto, a motivo delle cessate pulsazioni del cordone proceduto 
già da qualche tempo e dell’impossibilità di udire i battiti car- 
diaci, si abbandonò il parto alla natura. Con molta sorpresa si 
vide che il feto nato due ore più (tardi era vivo e visse per oltre 
a mezz'ora piangendo 0 gemendo continuamente. 

In questo caso merita osservazione l’arresto della perdita col- 
l'uscita della placenta e ia lunghissima conservazione della vita 
fetale benchè non si udissero nè battiti cardiaci, nè pulsazioni del 
cordone, e benché finalmente l’espulsione del feto non fosse avve- 
nuta che due ore dopo l’ascita della placenta. 

L'Autore dice essere impossibile che non vi fosse circolazione 
nel feta, e ritiene che questa circolazione si destò, essendo in- 
terrotta fa circolazione placentale, per l’azione stessa del sangue, 
ii quale, secondo Schwartz, essendo in tali circostanze sopracca- 
ries di acido carbonico, desta sensazioni soffocatrici, e quindi mo- 
vimenti respiratorii che provocano la circolazione. Nel parto nor- 
male questi movimenti hanno principio coli’ uscita del feto dalla 
valva, ma se la circolazione placentale si altera o si sospende già 
prima, questi movimenti si destano in pari tempo, e trovasi allora 
, del muco 0 dell’acqua entro le narici ed entro i bronchi. 

Deducesi ancora da questo fatto, che i movimenti respiratorii, 
che veggonsi talvolta eseguiti da feti asfitici per qualche tempo 
dopo ii parto, non sono i primi atti della respirazione d’un bam- 
bino che rinviene dall’asfissia, ma bensi gli ultimi d’ un bambino 
morente, avendo incominciato già prima della sua nascita. 


Placenta previa con gemelli. Osservazione del dott. ScaucnarDr. 

(« Monatschr. f, Geburtskunde », XVIII, 4 ottobre 1861). 

La rarità della combinazione della placenta previa con gemelli 
indusse l’ Autore alla pubblicazione del caso, di cui daremo un 
breve sunto, La gravida era primipara e contava già 37 anni; le 
perdite sanguigne aveano incominciato, nel sesto mese, e si ripe- 
terono più wolle copiose, per cui estrema era la debolezza della 
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donna. Chiamato l’Autore, un mese circa dopo la prima perdita, 
trovò l’anemia assai avanzata, l’utero alquanto aperto, da poter 
col dito giungere fino alla placenta, che ne copriva l'interno ori- 
fizio. Nel giorno consecutivo insorse nuova emorragia; l'utero era 
aperto come un pezzo di 2 franchi, il polso frequentissimo e pie- 
colo, e di tratto in tratto faceansi sentire delle doglie marcate. 

L’ urgente pericolo della madre, e la cedevolezza della parte 
cervicale indussero l’autore alla sollecita estrazione del feto, per 
cui avendo introdotta Ja mano, staccata la placenta nel lato sini- 
stro e rotto il sacco, afferrò un piede, estrasse il feto, e senza 
dilazione staccò poi ed eliminò l’intera placenta, e ciò facendo 
scoprì la presenza. d’un secondo sacco e*d’un secondo felo; 
persistendo qualche perdita lo estrasse pure con somma facili- 
tà, staccando tosto anche la seconda placenta che era adesa al 
fondo uterino. L’emorragia cessò tosto per le contrazioni attive, 
«e la donna si riebbe, mediante l’uso di vino e di tintura di ca- 
nella. I bambini morirono, uno nell’ istesso giorno, l’altro dopo 
4 dì. Una febbre di caratteri puerperali non gravissimi si destò 
in seguito, ma fu felicemente vinta; le conseguenze dell’anemia 
però non scomparvero che alcuni. mesi più tardi. 

L'Autore, rovistando la letteratura ostetrica non trovò menzio- 
nati che 4 casi di placenta previa con gemelli, uno di questi de- 
scritto da Osias (De placenta previa. Dissertatio Marbursi 1851), 
un altro osservato da Ricker (Med. Jahrb. fiir Nassau 1855, p. 107), 
un terzo raccontato da, Trefur! (Osservazioni ostetriche, Gottinga 
4844), ed un ultimo accennato da Spondli {| Monatsch. f. Geburtsk. 
1854, fase. I, pag. 45). 

In tutti questi casi una placenta era previa centrale, e 1’ altra 
attaccata al fondo uterino. Nel caso di Ricker era unico il sacco, 
e doppia la placenta, ed il cordone ombellicale del secondo feto 
erasi più volte attortigliato intorno al collo del primo. Delle madri 
mori una, mezz'ora dopo il parto. 

In quanto alla frequenza di placenta previa congiîfnta a ge- 
mellìi. ricorda l’ Autore, che conforme alla statistica  uffiziale per 
la Prussia pubblicata da Sickel nel 1859 occorsero 442 casi di 
placenta previa sopra 575,000 parti (1 per 1700). Risulta inoltre 
che in Prussia in una lunga serie di anni sopra 17,700,000 di 
parti avvennero 213,000 parti gemelli. Mettendo in rapporto que- 
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ste cifre si avrebbe un caso di placenta previa in 108,000 parti 
gemelli (1). 


Placenta previa; osservazioni del dott. Lasarsary. (« Journal de 

Médecine et Chirurgie pratiques. » Juillet 1864, fasc. 1.) 

Il dott. Zabalbary venne chiamato presso una partoriente, la 
quale trovavasi già da due giorni in travaglio, avendo raggiunto 
il terimine regolare della gravidanza. Da 24 ‘ore erano comparse 
copiose e ripetute perdite, e la donna erasi fatta pallida, debo- 
lissima, fredda nelle estremità, con polsi miserabili, con voce in- 
debolita e con. brividi frequenti di freddo alternati a fugaci calori, 
per cui volea che di continuo si aprissero e si chiudessero le 
finestre. L’emorragia era abbondante, ed il dottore giudicò che il 
sangue perduto fosse non meno di cinque litri (?). I) collo conser- 
vavasi rigido e resistente, però aperto come uno scudo. L’ esplo- 
razione mise fuori di dubbio l’esistenza di placenta previa mar- 
ginale. Continuando le perdite ed avendo osservato che la placenta 
formava ostacolo alla discesa dei feto, il dott. Zaba/bary entrò 
colla mano, e dopo di averla per qualche tempo raschiata (ratissée) 
coll’unghia dell’indice, giunse a staccarla per la massima parte; 
indi ruppe le acque e riscontrò la presentazione della testa. Ciò 
fatto, ordinò la segale cornuta (due grammi in un’ora) per accre- 
scere le ‘contrazioni uterine, ma, a grande meraviglia dell’Autore, 
nullo fu l’effetto di questo medicamento, e l’ aumento della per- 
dita produsse ben tosto la sincope della partoriente, e quando di 
tempo in tempo la donna riprendeva i sensi, rinnovavasi pure il 
flusso sanguigno. In questo modo erano passate cinque ore, l’ulero 
era completamente dilatato ma inerte, la testa conservavasi alta 
e gli svenimenti e le perdite crescevano di grado. 


È 





(1) Ag onta di tanta rarità di casi di placenta previa centrale 
con gemelli potei osservarne due, uno nella Maternità di Trento, 
ed uno nella mia pratica privata in quella città. In ambedue suc- 
cesse il parto alquanto anticipato, e non si poterono salvare ì bam- 
bini, benchè estratti vivi tutti quattro mediante il rivolgimento. 

Anche oh! racconta un caso di gemelli, essendo l’ utero bi- 
corne, e previa la placenta in ognuna delle due porzioni della 
matrice. (« Deutsche K'inik », 1853, N. 2) Prof. E-terle. 
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In questo stato disperato l'Autore ebbe ricorso alla docciatura 
utero vaginale, la quale dopo mezz’ora destò contrazioni pit atti- 
ve, e la continuò per tre ore conseculive ; finalmente la testa si 
insinuò nell’orifizio uterino, l'emorragia cessò quasi per incanto (?) 
ed in breve si effettuò il parto d'un bambino morto. L’Autore non 
riferisce quale sia stato l'esito per la madre; ma è facile il pen- 
sarlo quando si rifletta che la donna a mezzo giorno avea perduto 
già cinque litri di sangue, e che rimase in preda di emorragie 
per altre 6 o 7 ore. 


Tre casi di placenta previa; del dott. LLoys Roserts (« Edinburg 

Medical Journal », 4861, pag. 707). 

4.° Caso. — La partoriente fu trovata dal dott. Roberts in 
istato di estremo abbattimento, pet le gravi perdite sofferte; il 
polso era piccolissimo, celere ed intermittente, e freddo sudore co- 
priva la pallida faccia. La bocca uterina riscontrossi aperta come due 
franchi, ma assai cedevole la placenta centrale. L'Autore prescrisse 
il laudano coll’acquavite (brandy) ed appena che eransi alquanto 
ristorate le forze della donna passò al rivolgimento, il quale riu- 
scì facile e sollecito. 

Il bambino era morto, ina la donna guarì rapidamente. 

2.° Caso. — Placenta previa, emorragia grave, bocca uterina 
aperta da permettere solo l'introduzione dell’apice del dito. L’Au- 
tore applicò il tampone, mediante il quale, associandovi |’ uso 
di laudano ed acquavite, si frenò |’ emorragia e si sostennero le 
forze della donna, fino a che, dopo 412 ore circa, l’utero reso as- 
sai dilatabile permise la facile estrazione d’un feto morto. 

La madre ricuperò lentamente la salute, 

d.9° Caso. — Placenta previa, emorragia moderata, utero aperto 
come mezzo franco, ma oltremodo rigido. Si applicò il tampone, 
e dopo sei ore essendosi fatta più grave la perdita, l'Autore passò 
al rivolgimento, trovandosi l’utero poco aperto ma facilmente di- 
latabile. Nell’ operazione s’* accorse di notevole difficoltà, quando 
volea estrarre la testa dall’ utero ; per cui, essendo il bambino 
morto, cessata la perdita per il tamponamento esercitato dalla te- 
sta medesima, preferì di lasciare che il parto si terminasse sponta- 
neamente, onde non esporsi al pericolo di produrre qualche grave 
lacerazione del collo uterino, Il laudano con tintura di canape in- 
dico furono ordinati dopo il parto, 
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. L’Antore deduce da questi casi che il rivolgimento è pratica- 
bile, ancorchè la bocca uterina fosse aperta solo come uno scel- 
lino (alquanto meno d’un pezzo da due franchi) purchè non esi- 
sta rigidità; che dosi generose di laudano colla tintura di canape 
indico e coll’ acquavite, sono utilissime per prevenire le sincopi; 
che finalmente nei casi di poca dilatazione dell’utero convenga, 
dopo la versione, essendo morto il feto, abbandonare il parto alla 
natura, e coadjuvarlo solo con leggiere trazioni, a. fine di obbli- 
gare la testa a comprimere più sicuramente i vasi lacerati, ed ar- 
restare così la perdita, essendo altrimenti troppo facili le lacera - 
zioni uterine. di avi 


Tre casî di placenta previa centrale, osservati dal dott. CesarE 
BeLLuzzi (dal suo Rendiconto di un quindicennio di pratica 
ostetrica). (« Bullettino delle. scienze mediche di Bologna », 
agosto 1861, pag. 108) (4). 

Trattavasi nel primo caso di donna giunta a termine di gravi- 
danza, cui dal giorno precedente. al parto erasi manifestata  gra- 
vissima metrorragia. Un salasso era stato praticato, per frenare la 
perdita, il quale non fece che accrescere l’ esaurimento di forze, 
per cui l’ Autore, chiamato più tardi, trovò la partoriente nello 
stato. il più grave. I polsi erano esili, vacillanti, frequenti e lun- 
ghi i deliquii, freddo il corpo e indicibile la smania di quella po- 
vera donna, L’utero aperto a sufficienza lasciò facilmente ricono- 
scere la placenta previa centrale; l’emorragia erasi sospesa, cessati 
i segni della vita del feto. Venne poi riferito al dottore, che nel 
sesto mese erasi pure manifestata una perdita discreta di sangue. 
Non persistendo la perdita, ed essendo presentata la testa, il dott. 
Belluzzi staccò un lembo placentale e ruppe il sacco, ma. non 
destandosi doglie sufficienti, passò al rivolgimento, il. quale riuscì 
facile e sollecito. Ma a tanto era giunto già prima |’ esaurimento 
della donna, che, seuza alcuna perdita ulteriore, fu presa da nuo- 
va sincope, per cui spirò in brevi istanti, 





_——_ 


(1) Questi casi sono tolti dal sovra citato Rendiconto, del quale 
mì riservo a dare più esteso ragguaglio, come di lavoro assai in- 
teressante ed istruttivo, che rivela un pratico dotto e felice, ar- 
dito e prudente a tempo. ® (Nota del Relatore). 
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L’Autore conclude il suo racconto ricordando e approvando il 
precetto già dato da 4sdrubali, di astenersi da qualsiasi atto ope- 
rativo, quando mors ostium pulsat. 

Nel secondo caso la partoriente era donna di 40 anni e  ma- 
dre di 12 figli. Nell’ultimo mese di gravidanza essa ebbe sei per- 
dite rilevanti, l’ultima nel giorno stesso in cui cominciò il parto. 
All’arrivo del dottor Belluzzi eransi già rotte spontaneamente le 
acque, e la donna, benchè pallida, era tuttavia in lodevole stato 
di forze. 

Il cordone era proceduto e senza pulsazione, l’utero abbastan- 
za dilatato, languide le doglie, la placenta previa centrale. Si diede- 
ro 20 grani di segale per evitare i danni dell’inerzia, nè esistendo 
alcuna controindicazione, ed essendo presentata la spalla, il dottore 
praticò tosto il rivolgimento. Il feto era morto, ma la madre potè 
dopo 5 giorni alzarsi dal letto. 

Nel terzo caso la gravidanza era giunta al termine normale; 
due mefrorragie eransi precedentemente manifestate, alla distanza 
di un mese l’una dall’altra, l’ultima undici giorni addietro, e tutte 
due le volte si fece un salasso dal chirurgo, che era stato chia- 
mato. È poi da notarsi che non una vera emorragia, ma un ge- 
mizio sanguigno avea costantemente continuato, per cui la donna 
era al sommo indebolita. Nel parto rinnovossi copiosa la perdita, 
ed il dott. Belluzzi, di cui fu invocata l’assistenza tre ore più 
tàrdi, trovò l’utero aperto come uno scudo e facilmente dilatabile, 
ed un lembo placentare staccato al margine posteriore dell’ orifi- 
zio. Il feto era tuttora vivo, ad onta di tanta perdita di sangue; 
la donna avea polsi piccolissimi e frequenti deliqui, non eravi in 
casa nè brodo, nè vino, né aceto. Il doltore applicò il tampone, 
con cui arrestò la perdita, e provvide il necessario per ristorare 
le forze. Dopo due ore di tamponamento le doglie eransi fatte 
energiche, ma poscia tornarono ad indebolirsi; il feto dava sempre 
segni certi di vita. Levatosi il tampone dopo 3 ore, non uscì più 
goccia di sangue, l’utero era maggiormente dilatato ed allo sco- 
perto la. borsa delle acque, Praticossi allora la rottura del sacco, 
ed essendo abbassata opportunamente la testa, si applicò alla stessa 
il forcipe nell’ingresso della pelvi. Quando la testa era giunta nel- 
l’escavazione, avendo lasciato presa l’ istrumento, il dottore cre- 
delle di abbandonare il parto alle forze naturali, le quali rapida- 
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nente fo terminarono. Îl feto era debole, ina posto in tin ‘bagno 
caldo tosto si riebbe assai bene. Felice fu il puetpefio, di modo 
che la donna potè da sé stessa allattare il bambino, 

L’Autore crede, che senza |’ uso del tampone non avrebbe in 
questo caso salvato e madre e figlio, avendo collo stesso teso pos- 
sibile di ristorare le forze del tutto esauste, prima di passare ‘al- 
l'operazione; ché probabilmente, se si avesse tosto praticato il ri- 
volgimento come lo avrebbe permesso la condizione dell’ orifizio 
uterino, la donna sarebbe morta o sotto l’ operazione o subito do- 
po, anche senza nuova emorragia, E di Questo rinvigorimento della 
inadre, trasse certamente sommo vantaggio anche il figlio; Racco= 
manda perciò caldamente il tampone, non ancora abbastanza ados 
perato in simili casi, 

Prende poi argomento dai fatti precedenti per. accennare al: 
l’ inopportunità dei salassi nei casi di placenta previa, e vuole, 
che prima di salassare per una perdita durante la gravidanza od 
il parto, si abbia in ogfii caso a premettervi un’ esatta esplora 
zione, Così si riconoscerebbe per tempo questa grave complica: 
zione, e se fosse pericoloso di lasciar giongere a termine la gra- 
vidanza, si potrebbe usare della risorsa preziosa del parto prema- 
turo artificiale, tanto più che il tampone oltre ad essere mezzo 
per arrestare la emorragia, lasciato un certo tempo, può anche ba- 
stare a quello scopo. 

» 
Casi di placenta previa, osservati da WecscuripeR. ( « Monatsch. 

f. Geburtsk. », XV, pag. 4, da Dil! e Murray). (« Amerie, 

Journal », oct. 1860). 

Il caso di 7Vegscheider ebbe ciò di particolare, ehe la madre 
morì durante il parto, benchè l'emorragia fosse stata in quantità 
così moderata, che solo la mancanza completa d’ogni altra lesione; 
obbligò a considerare la perdita come causa della morte. Questo 
caso insegnò di più, essere erronea l’opinione; che nella placenta 
centrale la parte minore si separi sempr'e la prima, e che convenga 
perciò penetrare nell’utero, fà ove esistesse un qualche distacco. 

Seguendo questa regola, l’Autore si servì della mano destra 
per operare, essendo ‘che nel lato sinistto la placenta mostravasi 
staccata per tin pollice circa, mentre nell’ altro lato aderiva stret- 
tamente al margine delP’orifizio. Tardi egli s’accorse, che appunto 
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a sinistra esisteva la placenta per tre quarte parti, mentre la por- 
zione assai sninore era a destra. 

Dill espone cinque casi, in cui praticò costantemente il ri- 
volgimento, che egli crede doversi fare colla massima sollecitudi- 
ne. Di più dà una grande importanza all’uso del cloroformio (?), 

Murray finalmente si fa sostenitore del tamponamento. con 
una vescica ripiena di aria, che gli corrispose felicemente in un 
caso. 


Placenla previa, con tumore fibroso dell’ utero, osservata nella 

Clinica di Pacot. (« Gaz. des hòpitaux », 1862, 16). 

Una gravida fu presa verso la metà dell’ultimo mese da forte 
emorragia, che si ripetè con frequenza per otto giorni, scorsi i 
quali s’insinuarono le doglie del parto, per cui fu trasportata 
nella sala di Pagot. La bocca uterina fu trovata aperta come uno 
scudo, ed era facile il riconoscere l’ esistenza di placenta previa 
centrale. L’ emorragia che era sospesa da alcune ore ricomparve 
molto forte, per cui, essendo sufficiente l’apertura dell’ orifizio, si 
ritenne opportuno il terminare artificialmente il parto, Ma fu im- 
possibile staccare la placenta in nessun lato. Al davanti non 
poteasi penetrare facendovi ostacolo la sinfisi pubica; nella. parte 
posteriore si opponeva un corpo voluminoso e duro, che sembra- 
va far parte dell’utero, Perforossi perciò la placenta nel suo cen- 


tro, si ruppe il sacco e si estrasse il feto, cui seguì spontanea- 
mento la placenta. 


Non perciò ricomparvero nuove perdite, e la puerpera soccom- 
bette rapidamente. Nella sezione si scoprì, che il corpo, il quale 
avea reso impossibile il distacco della placenta, era un tumore fi- 
broso cresciuto nella parete posteriore dell’ utero, verso la sua 
parte inferiore. Esso sporgeva quasi per. intero entro la cavità 
uterina da cui non lo separava che la membrana mucosa, Al di 
dietro del tumore invece, trovavasi fra esso ed il peritoneo, un 
grosso strato di tessuto muscolare. La sua grandezza era di due 
uova, la struttura prettamente fibrosa. 


Caso di plucenta previa, osservato dal dott. Rainy. ( « Edinburg 
medic. Journ. », 1860, pag. 533). 


Placenta previa centrale in gravida di otto mesi; emorragia 
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da 12 giorni; utero aperto come un franco, ma rigido; stato ge- 
nerale sufficiente. 

L’Autore ordinò bagni di acqua ed aceto alle parti genitali 
esterne a posizione orizzontale. Dopo nuova e copiosa emorragia, 
che accompagnò ogni singola doglia, essendosi reso grave lo stato 
della partoriente, e persistendo la rigidità dell’utero, l’Autore in- 
trodusse un dito, e non potendo arrivare al margine della  pla- 
centa, la perforò nel suo centro, e ruppe il sacco delle acque, or- 
dinando in pari tempo ergutina e vino; ma l’ anemia s’ accrebbe 
sempre più, e svanirono i polsi al carpo. Fece allora trangugiare 
dell’acquavite in buona quantità, e nell’ istesso tempo spinse. con 
“fatica la mano nell’ utero, e distaccò ed estrasse l’intera pla- 
centa.‘ * 

L’ emorragia cessò tosto, per cui si abbandonò il parto alla 
natura, e due ore più tardi nacque spontaneamente una bambina 
morta. 

L’Autore fa ritmareare che in questo caso (come succede non 
di rado) ad onta dell’enorme perdita, la bocca uterina rimanesse 
rigida, ed insiste sull’ utilità di generose dosi di vino e di ac- 
quavite. 

La madre ricuperò perfetta salute. 

Placenta succenturialu previa. Osservazione del dott. Kuncxe. 

(« Monats. f. Geburstk. », XII, pag. J44). 

Una donna gravida di otto mesi fu presa da copiosa emorra- 
gia, con doglie moderate, per cui venne tosto chiamato l’Autore, 
il quale trovò la bocca uterina aperta come uno scudo. Al di so- 
pra della stessa riscontravasi un tessuto duro, grosso, resistente, 
con striscie fibrose lacerabili, attraverso il quale a stento poteasi 
riconoscere la testa del feto. L’emorragia avea cessato, per cui si 
ritenne superfluo un soccorso operativo. Più tardi questa massa 
era scomparsa e l’orifizio riempito dal sacco delle acque. Il parto 
progredì regolarmente, il bambino nacque vivo, e la placenta lo 
seguì dopo 410 minuti. 

Essa era di forma ovale, del doppio più lunga che larga, e 
composta da due porzioni, una maggiore, densa, della struttura 
propria d’una placenta normale, e l’altra piccola ed appianata. Nes- 
suna comunicazione vascolare legava queste due porzioni, sepa- 
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rate da uno strato legamentoso, largo quasi un pollice, e formato 
dalle membrane ispessite e fuse fra di loro. Il cordone attacca- 
vasi al segmento maggiore, ed i vasi che si portavano al minore, 
erano divisi in due fasci; uno dei quali s’inseriva al suo lato, 
all’apice inferiore \altro. 

Esaminando la superficie uterina della placenta, si viddero to- 
sto le lacerazioni praticate nell’esplorazione sulla superficie della 
placenta succenturiataà, di modo che si potè con certezza asserire, 
essere stata la medesima la porzione previa, 

L’Autore spiega la divisione completa delle due placente, riu- 
nite soltanto da un ponte formato dalle membrane fetali ingrossate 
ed indurite, ammettendo che i vasi dell’ allantoide si distribuissero 
in due provincie distinte delle villosità del corion. Se non nacquero 
emorragie prima del parto, lo si dovette a che nella dilatazione 
della parte cervicale successe probabilmente un allargamento del 
ponte membranoso che univa le due placente, piuttosto che il di- 
stacco della secondina succenturiata. 

Questo distacco e la conseguente emorragia ebbe luogo solo 
quando, per la dilatazione progrediente, le membrane non si pre- 
starono più a maggiore distensione. 

Una contrazione poi più forte, staccò per intero .la placenta 
succenluriata, la quale, insinuandosi nell’orificio il sacco e la te- 
sta, fu verosimilmente rialzata e compressa contro la placenta 
maggiore. 

AI distacco totale della porzione previa, dovrassi poi la pronta 
e completa cessazione della perdita. | 
GoscuLer. Caso di placenta previa centrale. (« Allgew. Wiener 

Zeitung », 4864, N.0 18 e 19). 

La gravidanza era in questo caso giunta a termine, quando 
destossi gravissima emorragia, che fu tosto riconosciuta come di- 
pendente da placenta previa centrale. L’Autore staccò subito la 
piacenta da tutto il lato sinistro dell’ utero, senza rompere le 
inembrane, essendo | orifizio ancora poco aperto. Quindi fece uso 
della doccia fredda, poi del tampone, ed ordinò la segale cornuta. 
Dopo sei ore, non essendosi rinnovata la perdita che una sola vol- 
ta, ‘e trovandosi dilatato a sufficienza il collo uterino, passò al ri- 
volgimento ed all’ estrazione d’ un feto morto. Una ragguardevole 
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atonia dell’ utero fu causa che le perdite continuassero: anche 
dopo il parto, e dopo il distacco e |’ estrazione della placenta in- 
tera, per cui si praticarono nell’ utero injezioni di eleruro di ferro 
disciolto, si applicò sul ventre un sacco di sabbia, e si fece il 
tamponamento della vagina con spugna imbevata di cloruro di 
ferro. 

Una grave endometrite fu la conseguenza di tutte queste ap- 
plicazioni, e la puerpera dovette soccombere dopo 3 settimane. 

L’Autore dichiara doversi dare la preferenza al metodo di Cohen 
( distacco unilaterale per cambiare la placenta previa centrale in 
laterale) quindi passare alla doccia fredda ed al tampone, nè do- 
versi rompere il sacco, fuorchè rendendosi necessario il pronto 
rivolgimento, o l’applicazione del forcipe, Sconsiglia poi dall’ uso 
del ferro sesquiclorato, per 1’ azione caustica ed irritante che eser- 
cita nelle pareti uterine, spoglie di decidua. 


Due nuovi casî di placenta previa osservati dal dott. RosERTO 
Barnes. ( « Transaclions of the obstetric. Society of London », 
41862, pag. 121). | 
4.° Gravidanza nell’ ottavo mese; perdita da tre giorni; pla- 

centa previa centrale: bocca uterina aperta come uno scudo; 

il colio lungo un pollice e mezzo. L°Autore introdusse la mano 

in vagina, con un dito penetrò nell’ utero, e staccò la placenta 

dalla zona uterina inferiore. Essendo deboli le doglie, ruppe in 
seguito il sacco, disteso da grande quantità di acqua, e diede er- 
gotina ed acquavite, non pertanto continuò un moderato stillicidio 

di sangue. Il feto trovossi presentato col lato sinistro del tronco, 

ma essendo incompleta la dilatazione ed inerte l’utero, il dottor 

Barnes introdusse il dilatatore ‘elastico ( proposto da Zeiller di 

Edimburgo, ed usato con molto successo per la prima volta dal 

dott. Murray nel 1859), il quale consiste in una piccola vescica 

elastica, ‘capace di ragguardevole dilatazione, che si introduce 
nella cervice fino al di là dell’ orifizio interno, dilatandola sempre 
più con successive injezioni di acqua od aria, 

Dopo tre quarti d’ora la dilatazione era completa, e più attive 
le doglie, per cui l’Autore passò al rivolgimento, Il bambino fu 
estratto morto, benchè pochi minuti prima dell’ operazione avesse 
dato segni certi di vita. La puerpera guarì perfettamente. 
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2.° Gravidanza nel nono mese: perdita da otto giorni, con 
. gravissima prostrazione della donna; placenta previa centrale; utero 
aperto come mezzo scudo, collo lungo più d’un pollice; doglie po- 
chissime. La placenta trovossi completamente staccata. dalla zona 
uterina inferiore. Per sollecitare il parto il dott. Barnes introdusse 
il dilatatore elastico, col, quale ottenne l'allargamento voluto entro 
ò minuti, ruppe quindi le membrane, prese un piede, ed  estrasse 
un bambino morto. La madre passò regolarmente il puerperio. 


Osservazioni sulle precedenti Memorie. 


Non v’ha' forse alcuna fra le tante irregolarità compli- 
canti la gestazione ed il parto, che sia più grave della pla- 
centa previa, e che richieda per parte dell’ostetrico maggior 
coraggio e sangue freddo, ed in cui un errore qualunque nella 
scelta dei mezzi, un soccorso, od imprudente od intempe- 
stivo o ritardato, possano, senza lasciar tempo a rimediarvi, 
divenir funesti a due esseri nello. stesso momento. Eppure 
sono tuttora divergenti le opinioni sul modo più sicuro per 
ovviare a’ tristi effetti di questa complicanza e veggonsi se- 
guiti metodi assai discrepanti. 

In generale però i pratici migliori adottano 1’ uso del 
tampone quando il parto sia o inviato o necessario od ine- 
vitabile, e quando le parti molli non fossero ancora a suffi- 
cienza disposte pel rivolgimento e l'estrazione del feto; ope- 
razioni a cui ricorrono direttamente quando sieno esegui- 
bili senza violenza alcuna. 

Pochissimi sono i fautori del parto forzoso in istretto sen- 
so; cui alcuni premettono, occorrendo, le incisioni della boc- 
ca uterina esterna, pratiche che da molti voglionsi per in- 
tero proscritte. 

La rottura del sacco ai lati del lembo placentare staccato 
o spontaneamente o ad arte, è commendata da alcuni an- 
che prima della sufficiente dilatazione o dilatabilità dell’ute- 
ro, e non cessando la perdita, nè progredendo la dilata- 
zione, consigliano poscia il tamponamento. Altri invece proi= 

Annabi. Zol. CEXXXI. 18 
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biscono nel modo più assoluto l’ uso del tampone dopo. la 
rottura del sacco per. la troppa facile emorragia internà , 
cui non sempre pongono freno le contrazioni uterine, tar- 
dive talora, anche dopo’ l’ uscita delle acque, nè la com- 
pressione metodica dell'utero non mai perfetta, prima che 
per intero si vuoti. Vorrebbero questi che non s'aprisse il 
sacco che a dilatazione sufficiente e nel momento in cui si 
opera, oppure trattandosi di placenta laterale, anche a di- 
latazione incompleta quando fosse presentata la testa, ed at- 
tive le doglie; nel qual caso non di rado succede per ef- 
fetto di queste, l’ espulsione contemporanea del tampone, 
del feto e delle sue .aderenze. | 

La segale cornuta è suggerita da alcuni anche durante 
la gravidanza, nelle. perdite per placenta. previa, ritenen- 
do essi che questo. medicamento non possegga la capacità 
di. provocare le doglie, ma quella soltanto di accrescerle, 
quando fossero già deste. Opponesi a costoro l'osservazione 
giustissima che, ammessa pure. l’azione da loro attribuita 
a questa sostanza, vi potrebbero però esistere delle doglie, 
segnatamente essendovi placenta previa, senza corrispondenti 
sensazioni della donna, per cui l’azione emostatica cede- 
rebbe il posto ad altra tendente ad affrettare il parto che 
vorrebbesi ritardato, per l’immaturità del feto. Commende- 
vole poi è ritenuto da tutti l’uso della segale, quando du- 
rante il parto si trattasse di attivare le doglie e di preve- 
nire una temuta inerzia consecutiva. 

Le docciature fredde dirette sulla ctverfigienia sanguinante, 
non sono che da pochissimi adoperate, e certamente costi- 
tuiscono un mezzo de’ più problematici in tal genere di 
casi e per l’azione e per l'applicazione, e lo stesso dicasi 
delle injezioni astringenti ed emostatiche. 

L’elettricità lodata assai ed applicata in Inghilterra, non 
trovò sul continente che fautori in teoria, anzichè in pra- 
lica. 

La puntura del sacco con un trequarti a traverso la pla- 
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centa medesima, e la consecutiva evacuazione delle acque 
è commendata, a ragione, soltanto in pochi casi eccezionali, 
essendo ottima la presentazione ed attivissime le doglie; 
laddove la perforazione manuale della placenta, e la succes- 
siva estrazione del feto (metodo antico) sono quasi unani- 
memente rigettate. 

Il distacco totale della placenta e la sua estrazione prima 
del feto proposta da Simpson, ebbe tale, e così giusta op- 
posizione, che l'Autore stesso credette di doverlo restringere 
ad indicazioni tanto eccezionali, che assai di rado o quasi 
mai potranno verificarsi. 

La conversione artificiale della placenta centrale in la- 
terale col metodo di Credé ‘e Cohen, diede alcuni buoni ri- 
sultati, ma non trovò che pochissimi fautori. 

Il metodo recente di Barnes, ossia il distacco periferico 
di tutta quella porzione di placenta che aderisce all’ inferiore 
segmento dell’utero, è seguito da molti ostetrici inglesi, e 
conta numerosi successi; ma non ebbe che poche applica- 
zioni fuori di quel paese, essendo tuttavia argomento di 
controversia. 

Sarebbe fuori dello scopo di questa rivista se volessi ana- 
lizzare gli argomenti che i singoli autori propongono in fa- 
vore de’ metodi da loro consigliati; per cui limiterò le 
mie osservazioni al distacco. parziale della placenta, come 
quello che forma argomento principale delle Memorie pre- 
cedentemente analizzate. 

Anzitutto farò riflettere, essere imperfette le statistiche 
relative alla placenta previa. Molti comprendono con questo 
nome anche quei casi in cui un lembo placentale si avvi- 
cini più o meno all’orificio ‘uterino interno senza raggiun- 
gere in alcun punto la periferia di questo. Il prof. Braun 
vuole a ragione che questi casi di placenta semplicemente 
laterale, non sieno ritenuti per casi di placenta previa, do- 
vendosi riservare questo nome a quella inserzione della pla- 
cenla, per cui essa copre interamente ora col suo centro ed 
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era .con un lembo più o meno vasto, tutto l’orificio uterino 
interno ( placenta previa centrale) o si attacca cori un lembg 
ad una porzione della periferia dello stesso , per cui dila- 
tandosi l’ interna bocca, la si trova coperta e chiusa in parte 
da. placenta, in parte da. membrane fetali (placenta previa 
parziale, marginale od incompleta). Le statistiche brillanti 
di alcuni autori sono evidentemente dovute  all’aver com- 
presi in un fascio casi d’ importanza immensamente diver- 
si, essendo. la placenta laterale, in genere, di pochissimo 
pericolo , grave la marginale, gravissima la centrale. 

Le statistiche poi tengono troppo poco conto delle morti 
avvenute non per; effetto primitivo e diretto delle emorra- 
gie, ma seguite dopo un tempo più o meno lungo per affe- 
zioni puerperali, cagionate, o rese mortali dall’anemia, op- 
pure: destate da soccorsi più o meno violenti od inoppor- 
tuni; mancano. poi, e ciò importa assai, statistiche appog- 
giate ad un numero sufficiente di casi intorno ai singoli 
mezzi curativi adoperati; e certamente non può eondurre 
che a deduzioni, erronee, l’aver riuniti casi in cui si pra- 
ticò il tamponamento od il rivolgimento in condizioni favo- 
revoli e quelli di parti forzosi intempestivi, di rottura pre- 
matura del sacco, ece., ossia i casi in cui il trattamento fu 
razionale e prudente, e quelli in cui fu illogico e violento. 
Solo a riguardo del parto forzato il Simpson raccolse un 
dato numero di fatti, da' quali desunse essere la mortalità 
del 25 su 27. — lo eredo che solo una tale confusione ab- > 
bia fatto. credere che di tre casi di placenta previa, uno, 
termini colla morte, e son convinto che le pratiche razio» 
nali seguite oggigiorno dalla più parte degli ostetrici debba 
offrire a quest’ ora risultati di gran lunga migliori, ed in 
tale opinione mi conferma la propria e l'altrui esperienza. 

Il metodo di Barnes s' appoggia al fatto che |’ emorragia 
dipendente da placenta previa, cessa non solo, quando essa 
si fosse completamente distaccata, ma anche quando fosse 
avvenuto il suo distacco soltanto da quell’ infima porzione 
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dell'utero che durante il patto e nègli ultimi mesi di gravi- 
danza è soggetta a dilatazione. I fatti di tal natura sono tal- 
imente numerosi e iurono constatati da tanti osservatori, da 
non poter essere rivocati cin dubbio; ed i casi in cui dopo 
l'avvenuto. distacco avesse: continuato la perdita, benchè 
non rari; debborio non pertanto ritenersi solo come ecce: 
zionali. 

In quanto alla spiegazione di questo fatto; firono emesse 
diverse opinioni. Non fa d’uopo occuparsi della teoria di 
Simpson; riferibile soltanto al distacco totale della placenta; 
esso; com’ è noto, riteneva che il sangue uscisse non dai 
vasi utetini; ma dai vasi della porzione placetitale staccata; 
e tuttavia in comunicazione colla porzione aderente; Credeva 
inoltre, che il sangue si raccogliesse durante ]’ intervallo 
delle doglie nei vasi della parte placentale staccata; dai quali 
poi lo spremerebbero le contrazioni uterine. La sua opinione 
fu facilmente confutata, nè importa ripetere gli argomenti 
esposti anche nelle Memorie di Sirelius è di Dunkin di cui 
demmo ‘il sunto; Ricorderò non essere Simpson solo nel ri- 
tenere, che nella placenta previa il singue stravasi realmen- 
te durante gl’intervalli, e sia e i dall’utero durante le 
doglie. — Legrowx (è Arch. gén. dé médecine »; dicembre 
4855) in un interessante lavoro esprime l’opinione; che la la- 
cerazione dei vasi prodotta da contrazioni uterine non possa 
dar luogo all'uscita del sangue prima che diminuistano 0 ces- 
sino le contrazioni medesime; per cui sotto Questo rapporto 
la placenta previa si troverebbe nelle identiche condizioni 
della ‘placenta regolarmente ‘adesa. Vuole poi chie il sangue 
il quale per la massima parte esce dall’utero, e pet la mi: 
nima dalla placenta; si raccolga negli intervalli fra le siiper- 
fici utero-placentali staccate; e che ne venga espulso dalle 
susseguenti doglie; di modo che l’emotragia cesserebbe per 
intero quando la contrazione uterina si facesse permanente, 
o quando le due superfici aterina € placentale; potessero 
durante gl’intervalli essere tenute in tale avvicinamento 
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da non permettere al sangue di raccogliersi in mezzo ad 
esse. 

Non sembra ammissibile la teoria di Legroux; impercioc- 
chè, quand’ anche sotto la doglia vi fosse vera ed attiva 
contrazione del tessuto uterino nell’ inferiore segmento, da 
cui si stacca la placenta, la dilatazione violenta e l’ amplia- 
mento notevole della sua superficie sarebbero tuttavia più 
che sufficienti per tenere durante la doglia allargate le aper- 
ture dei vasi lacerati, da permettere l’uscita del sangue. Se 
inoltre la doglia non facesse che espellere il sangue lenta- 
mente raccolto durante gl’ intervalli fra l’ utero e la pla- 
centa, questo. sangue dovrebbe costantemente mostrarsi 
più, ‘0. meno: coagulato, nè mai rutilante e fluido. E come 
mai potrebbesi comprendere che durante gl’ intervalli possa 
raccogliersi grandissima quantità di sangue, come talvolta 
ne viene espulso sotto la doglia fino dal principio del parto, 
quando il distacco è ancora limitato e ristretto lo spazio 
in cui il sangue possa accumularsi, e ciò molte volte senza 
che ne esca una goccia prima che si desti la contrazione 
dell'utero? i 

Barnes sostiene che la dilatazione del segmento uterino 
inferiore durante il parto, sia una vera ed attiva. contrazione 
dello stesso, e dice che in quella zona la contrazione equi- 
vale a retrazione. Questa lacera i vasi turgidi e ripieni, per 
cui succede la perdita; ma la contrazione medesima che 
ne fu cagione ne produce in breve l’ arresto, il quale poi 
sarà definitivo quando sarà compiuta la dilatazione del seg- 
mento uterino inferiore, perchè da quel momento non avran- 
no più luogo nuovi distacchi, e cesseranno le lacerazioni 
dei vasi e le perdite che ne derivano. 

Giustamente gli obbiettò Dunkin non potersi con tale tco- 
ria comprendere come, cessando la contrazione, si sospenda. 
l emorragia nell'intervallo delle doglie, tanto più che Bar- 
nes stesso conviene non, potersi attribuire . questo arresto 
provvisorio alla pressione dell’ uovo intero o del feto; veri- 
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ficandosi ugualmente nelle presentazioni trasversali, essendo 
il feto ancura alto, poco o punto teso il gets e fors’ anco 
scolate le acque. | 

Sirelius cerca a togliersi da queste difficoltà ammetten- 
do con Bell |’ esistenza di fibre muscolari speciali’ circon- 
danti i vasi, le quali si contraggono più efficacemente, quan- 
do col cessare della doglia cessò la dilatazione forzata. Per 
lui adunque la dilatazione, che è ‘causa del distacco e della 
perdita, è un fenomeno puramente . passivo ; e l’ arresto è 
dovuto alla contrazione . delle. fibre. muscolari di Bell che 
avviene col cessare o coll’ interrompersi dell’azione dila» 
tante, di modo che essendo intieramente compiuta la dila- 
tazione, dovrà pure interamente cessare |’ emorragia. 

Duntin nega che la dilatazione della cervice. uterina 
dipenda dalle sue contrazioni, le quali non si destano che 
dopo l’ uscita del feto, e vuole che quell’ allargamento sia 
affatto passivo. Egli poi molto ingegnosamente ripone la ra- 
gione dell’arresto definitivo  dell’emorragia nello stato di 
grande distensione, in cui trovasi l’ infima porzione dell’ u- 
tero, quando sia completamente dilatata e retratta ; per cui 
i vasi subiscono tale uno schiacciamento ed una compres- 
sione da impedirne |’ uscita del sangue. Deduce quindi lo- 
gicamente che il distacco della placenta entro la zona sog- 
getta alla dilatazione non gioverebbe a fermare la perdita, 
se non che quando la dilatazione fosse completa od. assai 
avanzata, potendo solo allora la distensione raggiungere il 
grado necessario per opporsi ‘all’ uscita : del sangue; il di- 
stacco senza contemporanea dilatazione sarebbe, non solo in- 
sufficiente, ma oltremodo pericoloso. Egli considera il collo 
uterino cume uno sfintere sprovveduto di fibre longitudi- 
nali, il quale a somiglianza di quello della vescica, si allar- 
ga passivamente durante lo svuotamento; e poscia si contrae. 

Vediamo che questi autori convengono in quanto ai fatti; 
ma che ognuno d’ essi. cerca spiegazioni diverse, e, per 
quanto ame pare, insufficienti. tutte, 
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Trovasi nelle stesse una certa confusione a riguardo della 
porzione ‘uterina , il di cui dilatamento darebbe luogo al- 
l’ emorragia ; imperciocchè parlasi ora della dilatazione del- 
l'inferiore segmento dell’ utero, ed ora di quello del collo, 
il quale dopo il sesto 0 settimo mese della gravidanza, ce- 
derebbe la sua parte superiore per ingrandire il segmento 
inferiore dell'utero, e la corrispondente cavità. A tale opi- 
nione si opposero, già da molto tempo, Stoltz e Cazeaux, 
dimostrando che la trasmutazione del collo e della sua ca- 
vità in parte integrante dell’ovoide, e. della cavità uterina, è 
un fenomeno proprio soltanto del parto o degli ultimi giorni 
della gravidanza. E se così non fosse, come potrebbesi tro- 
var chiusa costantemente ( non formando regola l’ eccezione ) 
la bocca uterina interna, fino al cominciamento del parto 
od almeno dello stadio di preparazione? Egli è vero che 
molti rispettabilissimi autori sostengono che la bocca uterina 
interna che facilmente già prima del parto si raggiunge 
nella esplorazione delle pluripare; non sia il vero. orificio 
interno dell’ utero: esso, a loro dire, trovasi negli ultimi 
mesi allungato e tirato in alto; in modo da circondare a 
guisa d’un largo cerchio |’ apparente orificio interno che 
ancor si riscontra e che non è che la parte suprema. del 
canale cervicale tuttora esistente, mon per anco dilatato; ra- 
gione per cui il professor Braun a scanso di equivoci lo 
vuole chiamato istmo del collo, ma non orificio interno del- 
l'utero, Parmi difficile a comprendere come il canal cervicale 
possa costituire’ un Ruovo orificio chiuso quasi sempre in- 
teramente fino allo avvicinarsi del parto, dopo l'avvenuta 
dilatazione e scomparsa del vero orificio interno. Imper- 
ciocchè: questo canale subito al di sotto «del suo orificio in- 
terno forma una cavità, la quale negli ultimi tempi di gravi- 
danza maggiormente ancora si ‘allarga per lo stiramento al- 
l’infaori, che vi esercita la volta vaginale inserita all’esterna 
periferia di questa cavità, ed anch’ essa allargata e distesa 
progressivamente, per lo-sviluppo progressivo dell’inferiore 
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segmento uterino. Îl fatto dell’ allargamento della cavità cer- 
vicale è da tutti riconosciuto, e Cazeaux ed altri atiribui- 
scono allo stesso, l'apparente abbreviamento del collo uterino. 
Ciò posto; come mai la dilatazione dell'interno. orificio, e 
della porzione superiore del canale potrebbero produrre una 
‘chiusura quasi completa nella cavità del collo, quando invece 
la medesima nell’ istessa epoca sempre più si allarga ? Que- 
sta migrazione adunque dell’ interno orificio già prima del 
parto non è conforme ai fatti, e devesi perciò ritenerla per 
ipotetica o per erronea. Ne viene da ciò che le emorragie 
per placenta previa precedenti il parto non dipendono dalla 
dilatazione dell’ orificio interno, e dalla conversione parziale 
del canale cervicale in cavità uterina, ma esclusivamente 
dalla dilatazione dell’ infimo ‘segmento del corpo dell’ utero. 
Ora la dilatazione di questa parte è da considerarsi come 
ben diversa da quella che subisce più tardi il collo. Essa 
non è una dilatazione puramente. passiva, e nemmeno è do- 
vuta a vere od a sole contrazioni muscolari ; è invece un 
accrescimento, uno sviluppo, con ingrandimento di capa- 
cità, e le perdite avvengono perchè lo sviluppo della pla- 
centa è finito (ed ‘in eiò convengono gli autori) quando 
incomincia la dilatazione, o meglio l’ ingrandimento di que- 
sta porzione dell’ utero, per cui la placenta capace. soltanto 
di limitata distensione e di piccolo allungamento del tessuto 
che ne riunisce. i cotiledoni, deve finalmente staccarsi in 
qualche. punto, e cagionare così le prime emorragie. 

È inesatto che il distacco debba sempre procedere dal- 
l’alto in basso. come taluno pretende; per la ragione che 
anche il dilatamento. procede in quella direzione. Imper- 
ciocchè è vero, che lo stiramento placentale si estende dal- 
l'alto in basso, benchè fino ad un certo punto lo si debba 
ritenere. contemporaneo per tutta. la porzione adesa al- 
l’infimo. segmento dell’uteroj ma quando fosse. giunto al 
‘massimo grado il distacco, può succedere, ed anzi succede 
comunemente »nella parte della. placenta più bassa e più vi- 
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cina al collo, forse, perchè la meno resistente e la più de- 
bolmente adesa, 0 perchè ‘su di essa maggiormente si con- 
centra lo stiramento ; e lo provano indubbiamente |’ aspetto, 
il colore, e la consistenza che offrono le porzioni placentali 
che le prime sì staccarono. 

Nel parto poi, non v' ha dubbio che la dilatazione del- 
l'interno orificio è accompagnata da nuovi distacchi e da 
nuove perdite; ma osservasi che assai volte l'emorragia è 
violentissima e copiosa, esteso il distacco, e pure rigido e 
poco dilatato l’ivterno orificio; per cui evidentemente si 
dovrà dedurre che non tanto alla sua progrediente apertura 
sia dovuta la perdita, quanto alla dilatazione dell’ infimo 
segmento ‘del corpo uterino, la quale non è più, come in 
gravidanza, l’effetto di progrediente sviluppo, ma bensì di 
contrazioni muscolari del fondo e del corpo, e della conse- 
cutiva pressione dell’ uovo. 

L’emorragia prodotta dal distacco avvenuto durante le 
doglie, si sospende poi più o meno completamente nell’ in- 
tervallo delle medesime, e varie sono le spiegazioni che si 
diedero di questo fenomeno. Non sono convincenti le ra- 
gioni di Barnes, il quale vuole che la retrazione del segmento 
cervicale sia causa, ed in pari tempo rimedio della perdita ; 
quasi che essa fosse permanente durante l’ intero stadio di di- 
latazione. Nè soddisfano pienamente gli argomenti di Dun- 
kin, il quale ripone la causa della sospensione dell’ emorragia 
nella grande distensione delle pareti dilatate. Ma questa di- 
stensione non è, nè continua, nè assai grande, specialmente 
in principio del parto, e non pertanto col cessare della do- 
glia, cessa la perdita; nel progresso poi del travaglio quan- 
«do il dilatamento sia compiuto, la maggior distensione si ve- 
rifica nella porzione'cervicale, la quale non è, nè può essere 
sede dell’ emorragia; non avvenendo mai l'adesione della 
placenta alla mucosa del collo. Credo però che alcun che 
di vero esista nell’accennata spiegazione. Sirelius finalmente 
ricorse a fibre muscolari speciali, e non sufficientemente 
comprovate. 
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Forse potrebbesi dare più facile interpretazione di questo 
fatto tenendo esatto conto di quanto succede durante le do- 
glie nel segmento uterino inferiore; cioè; del dilatamento 
per pressione, della contrazione delle: sue fibre longitudi- 
nali, e finalmente della contrazione delle fibre circolari, le 
quali non cedono passivamente o per inerzia al dilatamento, 
ma perchè vinte da una forza maggiore. Non sarebbe forse, 
e possibile e probabile, che cessando la duglia, queste fibre 
circolari non più contrastate ed impedite nella loro azione 
dalla distensione e dallo stiramento precedente, irritate quasi 
da questa lotta, avessero a reagire ed a contrarsi, quando 
diminuisce la contrazione delle fibre longitudinali, ed in 
tal guisa arrestare la perdita precedentemente provocata ? 
Parmi non sia difficile il comprendere come tale contrazio- 
ne, benchè non fosse potente, possa assieme alla pressione 
esercitata costantemente dall’ uovo, bastar per l’ arresto del 
sangue , il quale poi facilmente e prontamente si coagula 
nei vasi lacerati; aggiungasi che la nuova doglia non ha aleu- 
na tendenza di provocare ulteriore perdita dai vasi che fu- 
rono antecedentemonte lacerati, e dai quali il sangue cessò 
di fluire, opponendosi a ciò i coaguli formati e la disten- 
sione che subisce durante la doglia la parete uterina; per 
cui non induce nuova perdita, se non che in quella parte 
ove succede nuovo distacco, e nuova lacerazione di vasi. 
Concorrono a rendere probabile quest’ opinione il fatto, che 
nella paresi o paralisi, non rare della parete uterina, non 
cessa che poco o.:punto l’ emorragia nell'intervallo delle 
doglie, ed il fatto, che nelle donne fortemente idroemiche 
l’ impedita coagulazione del sangue produce analogo effetto, 
La dilatazione poi pel canale cervicale non può in alcun 
modo contribuir direttamente alla perdita, imperciocchè non 
si trovò mai, e lo asseriscono Virchow, Braun, ecc., che 
alcua vaso sanguigno derivante dalla mucosa cervicale, pe- 
netrasse nella placenta. 
Da quanto si espose viene naturalmente la conseguenza 
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che se la perdita sì sospeide di tivassimà nell’ intervalio 
delle doglie, se ogni nuova perdita non deriva che da nuovo 
distacco e da nuova lacerazione, essa avrà di regola defini: 
tivo termine, quando non. succederanno nè ulteriori d:- 
stacchi, nè nuove lacerazioni, cioè quando tutta la porzia: 
ne dell'utero che durante il parto va soggetta a dilatazioni; 
sarà perfettamente allargata e completo il distacco della cor- 
rispondente porzione di placenta. 

In quanto alla quistione pratica, sono due i. puniti da 
risolversi, cioè, se il processo fisiologico per cui si dilata 
l' infima. porzione del collo uterino sia tale. da rendere sie 
cura la cessazione della perdita, quando la relativa parte di 
placenta ne fosse per intero distaccata $ e in secondo luogo 
se ciò essendo, convenga nella placenta previa passare al 
suo ‘artificiale distacco nell’estensione necessaria, in preferen- 
za ad altri mezzi, per abbandonare poscia il parto alle forze 
della natura, quando l’ intervento dell’arte non fosse richie- 
sto da altre circostanze. 

Alla prima questione devesi rispondere affermativamente; 
e, se sono vere le idee in precedenza esposte; la teoria s'ac- 
corderebbe col fatto, il quale d'altronde non può esser ne- 
gato. Convien però ricordarsi che varie circostanze  patolo- 
giche possono opporsi.a quest’ arresto, o renderlo .incom- 
pleto, tanto nell’intervallo delle doglie, come a dilatazione 
perfetta e distacco compiuto, la qual cosa appunto osservasi 
in pratica; ed è dovuta a ciò, che l'arresto della. perdita 
richiede che nel segmento uterino inferiore si effettui la di- 
latazione col meccanismo fisiologico sovra esposto ; ma l’ in- 
serzione della placenta in quel segmento ‘produce nello 
stesso un cambiamento più o meno notevole di struttura, di 
vascolarizzazione. e di innervazione , per cui frequentemente 
ha luogo la paralisi o paresi. di quella parte .d’ utero. su 
cui ha sede la placenta previa, e non succedendo. allora 
contrazione sufficiente delle fibre circolari, e nemmeno una 
potevole tensione della parete uterina, il sangue continuerà 
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ad useire dai vasi lacerati. I distacco artificiale costituisce 
adunque ‘un mezzo, il quale in moltissimi casi corrisponderà 
pienamente, non potendosi però ritenerlo per sicuro , sussi- 
stendo in ogni caso il dubbio che il meccanismo possa de- 
viare dalla norma voluta, e riuscire insufficiente all’arresto 
della perdita. Nè su di ciò sarà mai. possibile pronunziare 
un giudizio preventivo pei singoli casi. 

L’ operazione medesima colla quale si pratica il distacco 
parziale col: metodo di Barnes non può mai considerarsi 
indifferente, oecorrendo. praticarla quando l’ utero è ancora 
ristretto nella sua apertura, per cui non è facile di evitare 
o violenza, o irregolarità, o lacerazioni; e di più, non sem- 
pre si raggiunge col dito l’ estremo di quella zona in cui 
il distacco è indispensabile per ottenere lo scopo. E nessu- 
no certamente vorrà esporre a grave pericolo la madre ed 
il feto, ritardando il soccorso fino a che l’utero sia del 
tutto aperto, o facilmente dilatabile, nel qual caso, mezzi 
più sicuri e più efficaci s’ offrono al pratico. 

La vita del bambino è certamente in pericolo tanto mag- 
giore, quanto più lungo sarà il tempo che passa dal distacco 
fino all’ uscita dello stesso ; per cui, ove lo si pratichi pri- 
ma che l' utero sia ben dilatato, pochissima sarà la speranza, 
o nulla, di poter salvare il feto, come lo provano i fatti 
riferiti dal Barnes medesimo. Potrebbe taluno obbiettare 
che coll’ applicazione del tampone non s’ impedisce il di- 
stacco, nè meglio si provvede alla vita del figlio. È veris- 
simo che il tampone non ritarda, anzi-accelera il distacco, 
ma affreita ìn pari tempo la dilatazione, e rende così pos- 
sibile l'uscita più sollecita del feto, sia spontanea, sia arti- 
ficiale. Il distacco artificiale invece non accelera, nè facilita 
di tanto la dilatazione del segmento inferiore, come si vor- 
rebbe da taluno, essendochè la stessa più che dalla poca 
resistenza che offrono le molli aderenze della placenta, vie- 
ne ritardata dalle condizioni innormali di quella. porzione 
del viscere, e dagli effetti prodotti dalle perdite pregresse. 
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Essendo la bocca uterina poco aperta, ed intere le mem- 
brane, il distacco dovrà senza dubbio posporsi al tampona- 
mento ; a bocca ben dilatata o dilatabile, ed essendo attive 
le doglie, dovrassi preferire la rottura del sacco, e quindi 
il metodo. aspettativo, quando la placenta sia laterale, o 
marginale, moderata la perdita, buona la presentazione, ef- 
ficoci le doglie; oppure |’ estrazione del feto, ove l’ inser- 
zione fosse centrale, inerte l’ utero, o quando lo richiedes- 
sero condizioni speciali della madre e del feto; finalmente, 
essendo rotto il sacco, ‘aperta la bocca o dilatabile, e le 
doglie insufficienti per. un sollecito parto spontaneo, e per- 
sistendo la perdita, converrà applicare il forcipe, quando 
la testa fosse abbastanza discesa e fissa; od altrimenti ri- 
correre al rivolgimento. Ma pongasi il caso che sieno rotte 
le membrane, insufficiente 1’ apertura dell’ utero, duro e ri- 
gido l’orificio, inefficaci le doglie, in modo che il feto non 
possa tamponare, e che l’uso del tampone vaginale debba 
riuscire insufficiente e pericoloso per la troppa facile emor- 
ragia interna, o che per di più la presentazione sia trasver- 
sale o proceduto il cordone, od immaturo il feto o di dub- 
bia vita: avrassi l'indicazione per il distacco artificiale della 
placenta entro la zona uterina soggetta a dilatazione, il quale 
meriterà in tali circostanze la preferenza ad altri mezzi, e se- 
gnatamente al parto veramente forzoso, ritenuto dalla massi- 
ma parte dei pratici, come operazione estremamente grave 
per la madre e pel bambino. 

Parmi perciò che il metodo di Barnes meriti conside- 
razione, offrendo in alcuni casi un mezzo prezioso di. sal- 
vezza, surrogando pratiche di gran lunga più gravi; ma 
eredo ugualmente non doversi lo stesso prescegliere come 
metodo di elezione. 

Il distacco unilaterale della placenta centrale col metodo 
di Cohen e Credè raccomandato pure dal Sirelius, ha lo 
scopo di convertire la placenta centrale in marginale o late- 
rale, ma è troppo incerto nei suoi effetti, essendo grande 
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Ja differenza fra la placenta primitivamente laterale e quella 
resa tale ad arte, e potendo d'altronde anche la placenta 
laterale sola, esser causa di gravissime perdite e di morte 
della partoriente. Si potrebbe al più tentarlo, quando le 
forze della donna fossero ancora ottime, moderata la pre- 
gressa emorragia, breve assai il lembo da staccarsi, attive 
le doglie, e buona la presentazione, giacchè in tali condi- 
zioni resta il tempo per passare al distacco dell’ altro seg- 
mento placentale, quando non avanzasse il parto e non 
cedesse l'emorragia. 

Non voglio finire, senza dichiararmi interamente d’ ac- 
cordo col dottor Belluzzi, di cui trascrissi alcune pratiche 
osservazioni, nel raccomandare caldamente 1’ uso del tam- 
pone. specialmente. elastico (4) i Idi cui vantaggi speciali 
ebbi già altra volta ad esporre; e nel condannare assoluta- 
mente il salasso nei casi di placenta previa, nei quali non 
solo merita di essere dichiarato inopportuno, ma assurdo e 
micidiale. a £ 


Caso di morte per embolismo polmonare; del 
prof. VeLpeAu. — Comunicato all'Accademia francese delle scienze 
nella seduta del 1% aprile 1862. i 
“Una donna di 46 anni, forte, pletorica, sana, è trasportata 

‘alla Charîté per frattura della gamba destra, comminutiva, ma 
senza piaga. Il gonfiore era considerevole; onde si dovette atten- 
dere tre sellimane per applicate una fasciatura inamidata defi- 
nitiva. | ) 

‘ Il posdomani di questa applicazione, dopo aver riso colle“ sne 
vicine € senza alcun preludio, essa manda ad un tralto un grido, 





(1) (Sono ‘commendevoli i tamponi elastici di Gardel e di 
Braun, ma trovai preferibili a tutti quelli della fabbrica di Mar- 
tin Walach, di Cassel, diffusi anche in Italia dai viaggiatori di 
questa casa ). "RIAPA, 
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dicendo che si sente morire. Si affrettano attorno ad essa; tosta» 
mente chiamato, giange ‘il chirurgo di guardia: è morta. 

L’autossia rivelò nel sistema circolatorio le seguenti lesioni: 

Le vene della gamba destra, quelle dal lato della frattura pre- 
sentano piccole concrezioni che diventano nelle e voluminose 
nella femorale, nella vena iliaca esterna e comune, e sono nella 
parte inferiore della cava. La femorale è obliterata dal coagulo; 
questo è esattamente cilindrico, ora rosso cupo, ora roseo; è ela- 
stico, resistente e un pò aderente alla superficie interna del va- 
so. A livello del punto in cui la safena sbocca nella femorale, Va» 
derenza è più completa. Alla parte superiore della vena femorale 
ed alla inferiore della vena iliaca, esiste un coagulo il cui diame- 
tro è di 8 millimetri. Questo è molto più resistente degli altri, 
che sono un pò spugnosi e comineiano a subire una specie di 
trasformazione regressiva, ciò che ben prova che non sono coaguli 
post moriem. 

Dalla vena cava inferiore al euore, non rinviensi concrezione 
di sorta, e null’altro che sangue liquido. 

li coagulo che ha prodotto la morte è posto nel tronco  pol- 
monare, esso sporge nell’infondibolo formando una specie d’ ansa 
o di gomito, e discende a 4 centimetri al dissotto delle valvule 
sigmoidee nel cuore; occupa il lume dell’arteria alla sua origine . 
abbassando completamente una delle sigmoidee, colla quale è in 
rapporto mediante la sua superficie posteriore. Questo coagulo ha, 
una forma affatto speciale, esso è aggomitolato a forma di sangui- 
suga. L’embolo è anche il risultato dell’avvolgimento del cilindro 
sanguigno sopra sè medesimo, e, se oblitera il lame del vaso, è 
in ragione delle specie di circonyoluzioni ehe lo costituiscono, 
perchè la sua larghezza è lungi dallo agguagliare il diametro 
dell'arteria polmonare; esso è di 8 millimetri, e corrisponde, al- 
meno nella sua porzione (terminale, allo spessore del coagulo che 
si trovava alla parte superiore della vena iliaca. Sembra altresì 
che ad un dato momento una porzione del coagulo delle vene in- 
feriori siasi rotta a livello della vena iliaca. La consistenza del 
coagulo non ha nulla di speciale; la sua lunghezza è di circa 36 
centimetri; il suo coloramento non è omogeneo. La parte che 
corrisponde all’ansa saliente nell’infondibolo è rosea; a 5 o 4 cen- 
timetri at dissopra delle sigmoidi, si trova pure un coloramento, 
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roseo. assolutamente analogo a quello del corgulo femorale, presso 
la safena. Negli altri punti, è rosso cupo, in causa delle. concre- 
zioni che si sono aggiunte dopo la morte allo stesso coagulo em- 
bolico. Il coagulo penetra sino alla biforcazione dell’ arteria. sol- 
tanto per 3 0 4 centimetri; a  sinisira. il coagalw diventa, per 
così dire, multiplo e si ramifica sino nelle biforcazioni di secondo 
ordine. 

Quanto ai pelmoni, essi erano fortemente ingorgati, soprattutto 
nelle loro porzioni anteriore e superiore, ma erano rimasti crepi- 
tanti. 

Dopo aver riassunto brevemente diversi casi. di embolismo 
polmonare. da lui osservati, il sig. Ze/peau espone succintamente 
la storia e lo stato attuale della questione, poi conclude in questi 
termini: ‘ 

« L’osservazione da me sottoposta all'Accademia ha quindi per 
iscopo di vincere le ultime resistenze, di far ammettere. definiti- 
vamente, come fatto acquisito e dimostrato, i eorpi stranieri o gli 
emboli, i coaguli emigranti del sistema. vascolare siecome causa 
di diverse malattie, nella scienza e nella pratica mediche. 

» Questo esempio, qual’è, non lascia infatti verun. appiglio al 
dubbio ed alla contestazione. Vero corpo straniero, il coagulo qui 
riempie interamente, non già come. nei casi antecedentemente 
noti, i rami principali o secondarii dell’arteria, ma la totalità del 
suo tronco e della sua radice, al punto da sporgere in forma di 
tampone aggomitolato nell’ interno stesso del ventricolo. Impossibile 
per conseguenza il negare che non abbia dovuto produrre rapi- 
damente la. morte. È pure di tutta evidenza che questo corpo 
straniero non è punto autoctono, che non si è formato in luogo; 
le pareti del vaso ch’esso riempie sono- perfettamente sane, non 
hanno subìto veruna alterazione, sono rimaste libere e liscie, 
non gli aderiscono in verun modo; per sè stesso esaminato al. 
l’occhio ed al microscopio, esso non ha veruno dei caratteri dei 
polipi o coaguli fibrinosi del cuore. È più fragile insieme e più 
sodo, formato di masse colorate in bruno, o grigio, o giallo, 0 
rossastro, e grumoso invece d’ essere come fibroso e d’un giallo 
regolare. È un cilindro ravvolto, attorcigliato; ripiegato sopra 
sè stesso, e non una massa omogenea; questo cilindro di 7 ad 8 
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millimetri di spessore, misura nelle sue diverse ripiegature quasi 
36 centimetri di lunghezza. Esso non è punto foggiato sulle ca- 
vità del cuore, nè dell’arteria polmonare, ‘ 

» In ultima analisi è facile lo scorgere che la concrezione 
foggiata sul calibro della vena iliaca o dell’ alto della ‘vena femo- 
rale, di cui ha le dimensioni e la forma, è stata staccata durante 
la vita da queste regioni, ch’ essa è risalita per la vena cava sino 
al cuore destro, e di là spinta nell’arteria polmonare. Le concre- 
zioni del ventricolo |’ hanno così ripiegata, impegnata, come un 
pacchetto di circonvoluzioni, al punto da formarne un. vero tu- 
racciolo che toglie ogni adito alla incredulità, che rende conto, 
senza il minimo sforzo, di tutto ciò che accadde alla sgraziata 
donna. 

» Essendo così constatati j fatti, al coperto di ogni replica, 
ne scaturiscono nozioni interessanti. Rimane a precisare |’ ufficio 
degli emboli nella produzione delle malattie, le circostanze o le 
condizioni che li fanno nascere, e i mezzi di prevenirli; ma si 
può sin d’ora affermare, che la nozione degli emboli vascolari farà 
fare alle scienze mediche un vero progresso, ravvicinandole di un 
nuovo grado alle scienze fisiche, alle scienze esatte ». 








Esperimenti di cura del moccio e del farcino 
col biarsenito di stricnina. — Il Ministero della guerra, 
in seguito alla proposizione del presidente del Consiglio superiore 
militare di sanità creava, con dispaccio 28 gennajo 1861, una 
Commissione incaricata di « rinnovare gli sperimenti sul biarse- 
nito di stricnina, suggerito dal sig. cav, prof. Grimelli di Mo- 
dena qual rimedio atto a risanare il cavallo dal moccio e dal far- 
cino » —. Ora, detta Commissione composta del sig. prof. Perosi- 
no Felice, ispeltore del corpo veterinario militare, presidente; 20- 
bert Gio. Batt., veterinario capo al 6,° dipartimento, relatore; 
Commissetti commendatore Antonio, ispettore presso il Consiglio 
superiore di sanità militare, e Castagneri, veterinario ‘capo al 
4.0 dipartimento, avendo dato termine ‘alla serie delle èsperienze 
proposte, ha reso pubblico conto del suo operato e dei risultamenti 
ottenuti. 

La Commissione, avtito a disposizione un locale addattofal ser- 
vizio di infermefia, e stabilite le basi della cura colle norme pre- 
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scritte dai signori. prof. Ercolani e Bassi nel rendiconto. degli 
sperimenti da essi fatti, alla Scuola di medicina veterinaria di To- 
rino, procedette alle proprie indagini, servendosi di biarsenito di 
stricnina preparato per cura del cav. Grassi, direttore del labo- 
ratorio chimico-farmaceutico militare, secondo il processo del sig. 
prof. Chiappero. Onde assicurare maggiormente |’ esattezza degli 
esperimenti, si aggregò i due distinti veterinari in 2.°, Gallo Zer- 
nardino e Lessona Edoardo, i quali presero alloggio presso 1’ in- 
fermeria, amministrarono essi medesimi mattina e sera i pezzi di 
pane contenenti il biarsenito, soffermandosi nella scuderia per os- 
servare, e. registrare gli effetti del rirnedio ad ogni amministrazio- 
ne e vegliando acciò fossero compartiti tutti i mezzi igienici, Si 
curò la massima pulitezza e la ventilazione della infermeria; lo 
strame, il foraggio, l’avena si diedero della miglior qualità; non 
si intromisero gli esercizj e la passeggiata dei cavalli all’ aria 
aperta, i suffumigi e le lavature disinfettanti, ogni misura insom- 
ma che potesse evitare l’ ingombro degli infermi e l’acutezza della 
infezione, 

Le esperienze intraprese ammontarono a 29, sopra cavalli moc- 
ciosìi 7, sospetti di moccio 14, farcinosi 44. | 

Di questi cavalli quattro perirono attossicati, e la necrotomia 
lasciò in tutti scorgere lesioni che fanno credere improbabile, se 
non impossibile, la loro guarigione ; diciotto furono uccisi ; quattro 
furono restituiti perfettamente guariti, uno, cioè, che era sospetto 
di moccio cronico e tre stati affetti da farcino; altri fre furono 
pure restituiti con qualche miglioramento del farcino di cui erano 
infermi. 


Delli 7 mocciosi, quattro portavano epiteliomi nei seni fron- 
tali o mascellari. 


Delli 11 sospetti di moccio, ot/o avevano pure tali prodotti 
patologici. 


Delli 41 farcinosi, uno presentò aneora epitelioma ad un seno 
frontale. 

Lo stato venoso della pituitaria si rinvenne sopra 6 cavalli 
che non avevano epileliomi, e che tuttavia si dovettero uccidere; 
due spettavano alla prima serie, tre alla seconda, ed uno alla 
lerza. 


Gli ascessi polmonari caratteristici del moccio, e frequenti 
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pure nei cavalli farcinosi, le neerotomie li svelarono eostant& 
mente in maggiore o minor numero nei 22 cavalli morti od 
uccisi. 

Riguardo alla convenienza o non di permettere che la cura 
del moccio e del farcino venga inslituita presso le infermecie dei 
reggimenti, la Commissione, non sconoscendo i vantaggi ottenuti ‘ 
generalmente dall’amministrazione del biarsenito di stricnina’ sullo 
stato di nutrizione dei cavalli, che furono oggetto dei suoi espe- 
rimenti, opina tuttavia che i risultamenti avuti siano tali da non 
dover arrecare modificazioni in proposito ai regolamenti in vigore, 
essendo abbastanza noti i pericoli ed i danni cui verrebbero espo- 
ste le persone ed i cavalli sani posti in relazione con animali 
colpiti da questi morbì , sulla cui contagione e facile diffusione 
per infezione non puossi più elevare dubbio alcuno. Essa crede 
soltanto potersi sottoporre ai preparati arseniosi e stricnici quei 
cavalli che cadano in sospetto di moccio, od affetti da farcino li- 
mitato a poche regioni, e che si continuino a giudicare incura- 
bili quegli animali in cui il moccio è ben dichiarato, ed il farci- 
no tende a, rendersi generale. (Giornale di Med. Mil. H., N.° 8- 
15 del 1862). i | 








‘ Cura di un tumore osseo con cilindri dî nf- 
‘trato d’argento 3 del doll. Bernarpino LarcHI. — Il cav. 
Larghi ha annunziato alla R. Accademia di Medicina di Torino 
che nel giorno 29 aprile 1862 ha operato all’ Ospedale di Vercelli, 
Coggiola Carlo, d’anni 25, da Torino, pescatore, per enorme tu- 
more formato dalla metà inferiore del perone destro ingrossatosi 
più del capo d'un fanciullo, colla ripetuta introduzione di cilindri 
di nitrato d’argento, confinati o lasciati a permanenza entro ii 
tumore. 

Dopo la terza introduzione di cilindri sorse enorme reazione ; 
il gas sortiva dal tumore che bolliva continuamente quale acqua 
esposta al fuoco in una pentola. Si gangrenò il tumore, non si 
distrussero le parti molli entrostanti del tumore, si perdè solo 
parte della cute della regione laterale della gamba, successe emor- 
ragia non grave, che frenò colla compressione, colle filacciche 
introdotte nella parte inferiore della cavità del tumore. Ora Ja 
parte arealare ossea del tumore stà per isolarsi inlieramente, e la 
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piiafigione si può dire assicitata; La tavola o- pagina interna del 
periostio del tumore: rimase intatta, e riprodurrà novello perone. 
L’ Autore è convinto che questo caso possa aprire una novella 
via all'arte chirurgica per la. cira dei tumori delle ossa e delle 
cisli ossee; risparmiandone l’ amputazione delle ossa al modo an- 
tico, é risparmiando anche l'estrazione sottoperiostea ; la meno 
grave delle operazioni sinora praticate per la cura di questi ma- 
lori. 

Frattanto, coll’introduzione dei cilindri, il cav. Zarghi ha con- 
servato la gamba al Goggiola, non lo sottopose all’ estrazione sot 
toperiostea che sarebbe stala gravissima in ogni e qualunque modo 
praticata, poichè nel caso del Coggiola; per la natura del tumore; 
hon si poteva ricorrere all’ antico metodo dello sgusciamento o 
vuotazione del tumore, ecc. ( Giornale della R. Accad. Med; di 
Torino, V.° AI del 1862). 
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Associazione NMiedica Hialianai invito pei Con- 
gresso Costituente di Milano. — Îl Peniten- 
ziario da° Alessandria. — Suùll' insegnamento 
della patologia generale. — La prostituzione 
disciplinata in Milano; - Miscellanea, 


TO miedica italiana, -- Il Comitato Promo: 
tore della Associazione Medica Italiana; ha diramato il seguente 
invito pel Congresso di Milano; invito a cui aggiungiamo i nos 
stri voti affinchè trovi nun eeo simpatico presso tutti i confratelli 
HMaliani. 

« Onorevoli consoci e colleghi, — Il Comitato provvisorio cen- 
trale milanese è presso a dar compimento all’arduo suo mandato, 
e sta per assistere alla definitiva costiluzione della Associazione 
medica italiana. Pubblicato e commesso alla vostra attenzione ed 


214 
agli stadj vostri il Progetto di Statuto della nascente Società , or 
mon gli manca che d’invifarvi tutti, cari ed egregi colleghi, al 
Cengresso VASTA ‘che si terrà in Mifano dal 1° al 5 settem- 
bre po v°. | 

È inutile il fare un appello alla vostra devozione alla causa 
comune, ai vostri sentimenti d’unione, di fratellanza, a quello spi- 
rito di associazione che già vi possiede, e che infonderà i veri 
elementi d'una prospera vita alla nuova istituzione. Voi conver- 
rete certamente i buon numero nélla città .nostra s che va sin 
d’ara superba di potervi accogliere, e parteciperete col ‘pensiero 
e coll’ opera ad un gran fatto morale, ad uno di quei fatti che 
- danno prova al mondo ra ppi agg civiltà e della libertà 
d’ Re | 

‘© Se in più di un anno di lavoro preparatorio e di corrispon- 
denza atliva con tutte le parti della penisola, il Comitato provvi- 
sario milanese ebbe campo di convincersi che il concetto d’ una 
Associazione medica italiana non è una utopia, ch’esso può, ch’es- 
so dere avverarsi, conobbe altresi per i’ esperienza propria che 
non bisogna abusare della diligenza e della abnegazione dei col- 
leghi, astretti dalle necessità della professione ad economizzare 
tempo e fatiche. Per ciò la durata del Congresso fu stabilita a 
ciaque giorni, e si diedero i poteri costituenti a rappresentanti 
appositamente delegati. Preghiamo dunque i Comitati già prefor- 
amatisi, indistintamente, sia centrali, provinciali 0 di circondario, 
24 eleggere due dei foro membri a quest’ uopo, munendoli delle 
necessarie credenziali. Avremo così una specie di deputazione re- 
golare, cui spetterà di discutere ed approvare il palto fondamen- 
fiale della Associazione, 

La Presidenza del Comitato milanese si onorerà di aprire l’a- 
duoanza del primo settembre, a mezzodi, colla relazione di quanto 
venne da essa operato e raggiunto a favore della Associasione 
medica italiana, specialmente dopo il mandato avuto dal Congres- 
so d’Acqui. Verificati i poteri dei rappresentanti, li inviterà a no- 
minare fra loro la Presidenza (1 Presidente, 2 Vice-Presidenti, 2 
Segretarj} per le aduninze in cui devesi discutere ed approvare 
lo Siatuto, sollecitandola a dar mano tostamente ai favori. Con ciò! 
e colla nomina di Commissieni per la visita degli Istituti sanitarj 
della città di Milano e per rapperti relativi, non che colla pro- 


Ù 215 
clamazione del giudizio del 'R; Istituto lombardo dì scienze, lettere 
ed arti, sul concorso al premio Strada, la Presidenza del Comitato 
milanese riterrà esaurite le pratiche di propria spettanza, per ce- 
dere il seggio agli uffici direttamente eletti dal Congresso. 

Qui subentra |’ attività dei rappresentanti, a eni è commessa 
l'impresa più ardua, quella di dar legge all'Associazione. Essi mol- 
tiplicheranno le sedute, ripetendole anche giornalmente , quanto 
sarà necessario, per giungere alla elaborazione ed approvazione 
dello Statuto. A tali sedute è libero a tutti. gli inseritli ’ inter- 
vento; ma la parola riservata ai soli rappresentanti. Per offrire le 
dilucidazioni e spiegazioni occorribili; sostenere e difendere il Pro- 
getto presentato dal Comitato promotore milanese, esso riserbasi 
di nominare, oltre ai suoi due rappresentanti, tre membri delè- 
gati o procuratori, coll’ incarico espresso di assistere e di parte- 
cipare alle discussioni, ma senza diritto di voto. | 

Sanzionato lo Statuto, la Presidenza dei rappresentanti ne dà 
comunicazione e lettura in adunanza generale; dichiara costituita 
Associazione medica italiana; invita alla formazione di una puota 
Presidenza pet le posteriori adananze in cui tutti avranno e voce e 
voto, e a cui si demandano le seguenti materie: lettuta e discus- 
sione di rapporti; (trattazione di tesi che si credesse di prendere 
in considerazione; nomina del Consiglio generale dell’Associazione ; 
destinazione della sede del futuro Congresso. 

Tale è il compito assegnato al Congresso Costituente di Milano. 
ll Comitato promotore milanese lusingasi‘d’aver predisposto siffal- 
tamente le cose, che l’alto scopo possa effelluarsi nel miglior modo 
e colla maggiore speditezza compatibile colla importanza del proble- 
ma da sciogliere. Conscio dei doveri dell’ospitalità; il Comitato pro- 
motore procurerà di esercitarla a soddisfazione degli accotsi, ad 
onore e a decoro della città di Milano. 

Le sale per le adunanze verranno apprestate nel. Palazzo di 
Città, via del Marino, e saranno accessibili sino dal 31 agosto 
petit. 

Gli interveirienti al Congresso vi si inscriveranno in apposito 
registro colle relative qualifiche ed indicazioni; riceveranno un 
viglietto d’iscrizione e il programma riferibile alle cinque giornate 
del Congresso; non che ogni notizia. ed informazione desiderabile, 
SL viglietto d'iscrizione agevolerà l'ingresso agli stabilimenti sani- 
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tarj cd altri ragguardevoli Istitati della città, sovra i quali s'in- 
vocheranno i giusti e severi giudizii del Congresso. 

Il Eomitato promotore milanese vi porge, cari ed egregi col- 
leghi, anticipatamente il benvenuto, nella speranza che col con- 
corso e coll’opera vogliate gratificarci dell'unico premio ambito da 
noi; quello di assistere alla inaugurazione della Associazione medica 
italiana, d’anspicarne uno splendido avvenire »,- 

Hl Penitenziario d’Alessandria. — Da una rela- 
zione del dott, De Marchi ‘alla R. Accademia di Medicina di To- 
rino, sopra uno scritto del dott. Auggero, intitolato: Notizie sa- 
nitarie sul Penitenziario d’ Alessandria con documenti ufficiali , 
apprendiamo quanto segue : 

Il Penitenziario di Alessandria, della capacità di circa 500 dete- 
nuti, venne costrutto pressochè contemporaneamente a quello d’One- 
glia sul sistema di Auburn, detto anche sisteina di Zucas o di Gi- 
nevra, il quale è basato sull’isolamento notturno e sul lavoro diurno 
in comune col silenzio. Si pose mano a’ lavori nel 1840, e fu aperto 
nel novembre 1846 in una località assai impropria con aggiunta 
di gravi errori nella fabbricazione, a cui non si potè rimediare 
che in parte, e dopo lungo spazio di tempo. Per tali motivi i 
primi detenuti arrivati ebbero inollo a soffrire. per la deteriorata 
loro salute, tanto più che nell’anno precedente ‘all’ apertura dello 
stabilimento una inondazione del Tanaro aveva invaso tutti i sot- 
terranei e le cantine, ed aveva resa più malefica I’ umidità della 
nuova costruzione. Nel 14851, aumentando progressivamente le ma- 
lattie e le morti dei detenuti, il Governo vi inviava una Commis- 
sione di personaggi competenti per esaminare lo stato delle cose. 
Furono suggeriti varii provvedimenti ed alcuni di essi attuati, ma 
così scarsamente, che sopra una popolazione di circa 500 indivi- 
dui, si contavano ordinariamente dai 100 ai 1420 malati. Erano fre- 
quenti le tisi a corso rapidissimo, ascessi sintomatici di dimen- 
sioni enormi, enteriti; peritoniti tubercolari assolutamente mor- 
tali; tubercoli in organi, nei quali i sanitarii dello stabilimento 
non li avevano mai riscontrati, nel midollo spinale, nella prostata 
e perfino stratificati nella pelle, Di quando în quando sviluppavasi 
lo scorbuto , gli esiti infausti delle malattie, anche le più comuni 
‘si moltiplicavano. 

Il che eccitò la pubblica attenzione e ‘quella del Parlamento, 
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ove în occasione del bilancio 1838, si agilò una viva e prolungatà 
discussione, nella quale furono proposti e sostenuti partiti più estre- 
mi, compreso l’abbandono del carcere, la sua conversione ad altri 
usi e perfino la sua demolizione. Ma la Camera dei Deputati non 
poteva prendere una sì precipitosa risoluzione, che avrebbe costato 
troppo aggravio allo Stato, e passò all’ ordine del giorno. D'allora in 
poi le misure di risanamento furono spinte con maggiore attività, 
a tal che sul finire del 1859 i lavori erano compiuti, la salute ge- 
nerale migliore, le malattie meno frequenti e di carattere meno 
grave, le affezioni tubercolose più rare. Tale miglioramento conti- 
nua sensibilmente, ma i risultati sanitarii dell’ ultimo biennio, per 
quanto buoni al paragone degli antecedenti, non sono tali da sod>- 
disfare interamente il dottor Ruggero. 

Il sistema Auburniano, introdotto recentemente nelle nostre case 
di pena, non avrebbe corrisposto, secondo il dottor Auggero, nei 
rapporti sanitarii, anzi ne sarebbero derivati in qualche stabili- 
mento veri disastri, specialmente nel penitenziario di Alessandria. 
Le malattie e la mortalità vi furono per lungo tempo troppo con- 
‘siderevoli, e non si ridussero a minori proporzioni se non negli 
ultimi tempi, e dopo sforzi energici da parte della Autorità e del 
Governo. In generale, nelle case di pena secondo l’antico sistema, 
la mortalità non fu giammai sì elevata. La riforma, a vece d’ in- 
cominciare dalle carceri preventive, esordì dalle case di pena, sot- 
toponendo ad un regime affatto nuovo e severissimo una massa 
di individui igià abituati ad un imprigionamento comune e coridan- 
nati a pene di lunga durata — e questa fu la causa principale 
‘dei danni patiti. Alla quale sì aggiungono i difetti di costruzione 
dei nuovi stabilimenti, la cattiva posizione di alcuni di essi, ed 
il rigore con cui si inaugurò il nuovo sistema. 

E deplorabile che le circostanze sanitarie parlino tanto in di- 
‘sfavore dei penitenziarii del Piemonte, imperocchè sotto ogni al- 
tro riguardo superano incomparabilmente gli antichi castelli desti- 
nati alla reclusione ed alla galera. Da una parte, ordine perfetto, 
proprietà, decenza, aria sommessa del detenuto, altività ed ardore 
al lavoro; dall’ altra disordine, abusi, sudiciume, cinismo, abbru- 
timento ed ozio. Nondimeno il dottor. Ruggero si è mosso soventi 
la domanda, se non valevano meglio il disordine e l'anarchia delle 
‘ antiche. prigioni, in cui il detenuto viveva sudicio e depravato, 
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ma sano, che l’armonia e l’organizzazione così perfelta del peni- 
tenziario, sotto cui si nascondevano tanti cuori ulcerali e tante 
malaltie micidiali. La. risposta non si fece attendere. Conosciute 
Je cause dei lamentati disastri, e rimosse le complicazioni, il si- 
stema restò quello che doveva essere, severo sì, ma capace di 
buoni risultati anche per ciò che riguarda la salute dei detenuti. 
__..Il dott. Auggero è però d’opinione che varie cose potrebbonsi 
fare ancora per migliorare l’applicazione del sistema Auburniano, 
Tra queste tiene il primo luogo la riduzione della pena, per es.; 
di uu quarto, così che nove mesi contino per un anno. - 

Dopo aver discusso sul modo di servirsi utilmente del sistema 
succitato e sugli effetti che ne potrebbero derivare dall’ introdu- 
zione del medesimo nell’ isola di Sardegna e nelle regioni meri- 
dionali dell’Italia, conchiude l’Autore la prima parte della sua pub- 
‘blicazione. con queste parole: 

« L’imprigionamento individuale corrisponde in modo meravi- 
glioso ai due scopi ehe deve proporsi la. legge, cioè. prima la 
repressione e l’esemplarità, poscia I emendamento. e .l’edùcazione. 
Esso è perciò immensamente superiore al sistema antico, il quale 
non si occupava che della repressione, e non raggiungeva nep- 
pure il suo intento. Perciò il principio della separazione in una 
maniera o nell’ altra applicato, s’ introdusse presso tutte le nazio- 
mi, ed in massima venne universalmente accettato, Ma applicato 
senza discernimento e senza precauzioni, esso. può avere delle con- 
seguenze nocive. Allora la missione di Zoward, missione di amore 
«e di beneficenza, si converte in un istrumento di oppressione. Non 
è però difficile I’ evitar. questo risultato, e noi abbiamo accennato 
‘aleuni dei mezzi, che possono più fucilmento allontanarne il pe- 
ricolo ». i 

Sull' insegnamento della patolbgtà generale. 
+ Pubblichiamo di buon grado la seguente lettera del prof. Man- 
tegazza al Ministro della pubblica istrazione, togliendola dalla Ri- 
vista Italiana, N.° 95 del 1862. In essa il dott. Mantegazza invoca 
: mezzi di studiare, di lavorare, e moi non possiamo che ‘appog- 
giare i suoi desiderj. Giovane, ricco d’ ingegno e d’una sorpren- 
dente attività, il prof. Mantegazza vuol trarre |’ insegnamento della 
patologia generale dalle vaghe astrazioni sul campo della scienza 
vperosa edvinidagatricee ; coll’ osservazione e coll’ esperimento, che 
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soli oggidi danno leggi e precetti in ogni ramo dello scibile 
umano, 

Allorquando il prof. Mantegazza saliva l’ambita cattedra della 
Università ticinese, egli riceveva, colle nostre congratolazioni, le 
più calde raccomandazioni affinchè procurasse ottenere una sala 
d’infermi, presso cui esercitarsi nella pratica medica ed accrescere 
il proprio sapere e le proprie convinzioni cliniche, traendole, non 
solo dalla vasta mente e .dall’opere altrui, ma dal libro della na- 
tura, Ora ch’egli ha raggiunto l’intento, colla generosa annuenza 
del dott. Zanini, direttore del civico ‘ospedale di Pavia, nulla è 
più desiderabile che l’istituzione di un gabinetto di patologia ge- 
nerale, provvisto dei mezzi e degli strumenti necessarii alle ri- 
cerche sperimentali. Da ciò ch'egli ha fatto sinora, ben si può de- 
sumere quanto potrà produrre in avvenire. E noi siam certi che 
mon è una vana jaltanza la sua, ma la manifestazione sincera di 
nobili aspirazioni. Il prof. Mantegazza è una delle giovani intel- 
ligenze più promettenti in Italia. Incoraggiando ed ajutando i suoi 
sforzi, si promuove sicuramente il progresso ed il. lustro della 
scienza, — Or ecco la sua lettera : 

« Illastre signor ministro. — L’immenso amore che porto alla 
scienza mi spinge a dirigerle alcuni pensieri sull’ insegnamento 
della patologia generale, esprimendole an vivo desiderio che ella 
soltanto può tradurre in un fatto. — Nel fare l'una e PP atra cosa 
sarò brevissimo, sagrificando la facile prolissità di chi parla in 
causa propria e di cosa carissima, al dovere di non rubarle èn 
tempo prezioso che si dividono con gloria eguale la scienza e fa 
pubblica amministrazione. : 

Fino a questi ultimi tempi la patologia generale s° insegnava 
dalla cattedra senza dimostrazioni nè esperimenti, quasi fosse unn 
scienza puramente spectilativa o un calendario di nomi e di de- 
fizioni. La chimica, la fisica, la fisiologia ci davano con mano così 
avara i materiali per la nostra scienza, che la storia naburale det- 
I° uomo ammalato era un pio desiderio, e le grandi lacune che 
s’ incontravano ad ogni passo dei nostri studi erano riempiti da teo- 
rie più o meno brillanti: da ipotesi e da sistemi. In Italia, dove il 
pensiero corre forse più veloce e dove lo scarso ajuto dei Governi 
negava anche ai più atlivi i mezzi necessari alle indagini speri- 
mentali, era più spiccato che altrove il contrasto fra la povertà 
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delle osservazioni e la ricchezza delle teotiej e di queste alcirne 
presero diritto di nazionalità; vergognoso per molti, onorifico per 
pochi. Altrove invece l’arte dello sperimentare che in Italia sem- 
brava ristretta nei confini delle scienze fisiche, si estendeva ir 
più largo campo; ed anche l’ uomo ammalato: e 1’ animale messo 
in condizioni patologiche erano argomenti di sperimentazione. In 
Francia, in Germania, in Olanda, in Inghilterra, perfino nell’ estré- 
ma Russia si fondava una scienza nuova, la patologia sperimentale; 
mentre fra noi i più fra i patologi si perdevano nel. variiloquio 
delle teorie o in una polemica ‘ancora più vana. Il Sufalini po- 
teva appena frenare l’ irrompere di quel torrente rumoroso e de- 
dicare la vita a difendere una nobile bandiera. I pochissimi espe- 
rimèntatori isolati non formavano scuola; i più ignorati o mal co- 
nosciuti fuori d’Italia. Ieri ancora ad un tale che si vantava della 
fecondità del nostro paese in opere di patologia generale, un il- 
lustre straniero rispondeva severamente nel primo giornale medico 
della Germania che di questa ricchezza dovremmo. piuttosto ver- 
gognarci. Io, da parte mia, accetto i giusti rimproveri con mag- 
gior gioia delle adulazioni, e |’ unico modo di rialzarci negli studi 
non è quello di vantarci sempre compaesani di Galileo; ma sì 
di imitarlo, facendo di noi stessi severa giustizia, 

La nostra puvertà negli studi sperimentali della vita è tale da 
farci degli ullimi in Europa. Ella, signor ministro, che in ana vita 
affalicata e gloriosa ha dato tanti'tesori alla fisica dei corpi or- 
ganizzati, potrà dire in cuor suo quanti l’abbiano seguìla; nel no- 
bile arringo. — Se si è fatto ancora pochissimo, si sente però da 
tutti il bisogno di fare, e in molte Università si fondano gabinetti 
di fisiologia sperimentale, e da molte cattedre si grida l’ultima 
crociata contro gli avanzi di quel vitalismo che non ragiona, ma 
crede; che non osserva nè sperimenta, ma giura e schiamazza. 
— Vero modello di intolleranza scientifica che così vivamente ri- 
chiama tun’ altra scuola sorella del campo politico. 

Questo bisogno sentito da tulti ho pur io. provato vivissimo, 
quando ebbi, or sono due anni, la cattedra di patologia in questa 
università. Ella, signor ministro; potrà vedere come fino dalle mie 
prolusioni;, in cui definiva quella scienza la fisiologia dell’ uomo 
aminalato, sentissi il, bisogno di osservare e di sperimentare, € 
come anch'io con modi forse troppo violenti, colpa dell” età, spez= 
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zassi la mia lancia contro le vine teorie del vitalismo ad ol» 
tranza. È | 

Colle mie deboli forze tentai di soddisfare questo bisogno per 
tutte le ‘wie, e in meno, di due anni misi la prima pietra d’un 
gabinetto di patologia sperimentale, grazie alla squisita cortesia 
del comm. Brioschi, allora rettore della nostra Università e a quella 
del suo successore. Nel semestre estivo, il cavaliere Zanini mi con- 
cedeva pur una sala dell’ ospedale, dove mi sforzava d’ insegnare 
agli studenti il metodo di ben osservare l’uomo ammalato. E gli 
studenti, senza esservi obbligati, frequentavano con molto amore 
quelli esercizi e venivano nel nascente gabinetto ad osservare e a 
sperimentare con me. 

Non ebbi una camera che nello scorso inverno, e prima della 
primavera non ebbi tavoli, né sedie, nè armadi. Di sussidio ebbi 
poche centinaia di franchi, ma colì’ ajuto di un collega e di quat- 
tro studenti amantissimi della scienza ( Bizzozero, Labus, Rizzardi 
e Rovida) si è pur potuto fare qualche cosa; ed eccole, signor 
ministro, in poche parole, il frutto dei nostri lavori : 

1.° Ricerche sulla temperatura delle orine in varie ore del 
giorno e in diversi climi. 

2.° Ricerche sull’ autonomia dei tessuti, per mezzo del tra- 
piantamento degli organi da un animale all’ altro. 

In una lunga serie di esperienze ho potuto verificare come 
molti tessuti innestati da un organismo nell’ altro subiscano dege- 
nerazioni che nell'uomo si verificano spontaneamente nel corso 
delle malattie. 

3,” Produzione artificiale del reumatismo e dell’endocardite 
coll’ introduzione dell’acido lattico nel peritoneo e nelle vene. 

4.° Ricerche sull’ azione dello zucchero e dei varii acidi ve- 
getabili sullo smalto dei denti. (Saranno pubblicati fra poco ). 

d.° Studio delle infiammazioni artificiali in cani indeboliti 
colla dieta scarsa e coi salassi, e în cani robusti e ben nutriti. 
6.° Preparazioni microscopiche di tutti èî depositi urinosi. 

7.° Studi microscopici sugli sputi, sui parassiti vegetali e 
sul liquido dei vescicanti. 


8.0 Ricerca dell’ acido urico nello siero degli individui reu- 
matici, 


Da quanto si è fatto eon pochi mezzi, vede ella, signor mini- 


222’ 
stro, quanto si potrebbe fare con mezzi maggiori. — L’anatomià 
e la fisiologia non si imparano dal medico che per conoscere l’uo- 
mo ammalato e poterlo poi curare; perchè dunque lo studio dei 
perturbamenti della vita dovrà farsi senza esperimenti ? Perchè si 
dovrà vedere o toccare l'organismo sano e gettarsi in braccio 
della divinazione, quando si tratta di. studiarne i disordini? — 
La patologia generale è la scienza che dà l’indirizzo al clinico, 
è la base dell’arte medica; e più daremo di fatti e meno di leo- 
rie a questa base, più solido sarà I’ edifizio. 

A lei che con tanta gloria ha coltivato le scienze sperimentali 
io mi dirigo colla più calda preghiera, perchè voglia fornirmi .i 
mezzi di aggiungere alla scienza la mia pietruzza. Se ella not 
mi crede capace di reggere una cattedra di patologia sperimen- 
tale, voglia ella fondarla in Torino e chiamarvi qualche illustre 
straniero che ci porti il tesoro di un’alta fama e di una lunga 
sperienza. Io farò plauso al ministro che avrà dato vita al mio 
pensiero, 

Veda intanto la lunga serie di esperienze che io potrei. fare, se 
avessi un gabinetto, Esse bastano a riempire la vita più operosa. 

4.° Determinare sperimentalmente quale e quanta parte abbia- 
no le influenze esterne ( temperature, ecc.) sui prodotti dell’ in- 
fiammazione. i 

2.0 Studiare l’ influenza della debolezza sullo sviluppo dell’ in- 
fiammazione e la resistenza alle malattie infettive, 

5.° Iniettare nelle vene di animali sani sangue defibrinato di 
altri in corso di flogosi, determinando così se oltre la fibrina il 
sangue flogistico contenga una materia albuminoide suscettibile di 
cambiarsi facilmente in fibrina. 

4,9 Studiare con buoni termometri metastatici del Walferdin 
dove incominci l’ aumento del calorico nelle infiammazioni. 

5.° Produrre in uno stesso organo delle irritazioni artificiali 
con molti agenti diversi, studiando i diversi prodotti dell’ infiam> 
mazione. 

6.0 Produrre collo stesso agente irritante delle infiammazioni 
artificiali nei diversi tessuti d’ animale. 

Queste due serie di esperimenti (5. e 6.) potrebbero darci gli 
elementi a precisare la parte diversa che pigliano nella flogosi la 
natura del tessuto e 1° indole della potenza irritante. 
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7.° Produrre un’identica infiammazione in animali. giovani, 
adulti e vecchi, studiando le differenze dei risultati. 

8.9 Ripetere queste esperienze sui maschi e le femmine d'una 
stessa specie. i 

9.° Ricercare fin dove e' come possano influire le nia 
elettriche di diversa natura sui prodotti di un’infiammazione ar- 
tificiale. 

10.° Studiare la suppurazione artificiale in animali lautamente 
nutriti o indeboliti. 

41.° Studiare se tutti i liquidi animali imputriditi producano 
gli stessi effetti infettivi, e se davvero sì possa riescire a paraliz- 
zarne gli effetti con varie sostanze introdotte nello stomaco 0 
nelle vene, 

42.° Studiare gli effetti svariati dell’uroemia artificiale. 

15.0 Studiare la genesi del pus in mille circostanze diverse, 
precisando se i globuli purulenti nascano sempre da prolificazione 
del tessuto connettivo, da organizzazione di nn essudato fibrinoso 
o si sviluppino spontaneamente in seno ad un liquido, 

14.9 Iniettare nelle vene dei cani sangue di ammalati affetti 
da scrofole, da tubercoli o da cancro. 

15.0 Produrre artificialmente il reumatismo articolare acuto e 
ì’ endocardite coll’ iniezione dell’acido lattico nelle vene e nel pe- 
riloneo. 

16.° Introdurre nel sangne degli animali un eccesso di acido 
urico, sotto forma di biurato solubile studiando gli effetti che ne 
risultano. 

47.° Dopo aver aumentato la quantità degli urati nel sangue, 
raffreddare una e l’altra articolazione, cercando di localizzare. il 
processo reumatico. 

18.° Iniettare nelle vene quantità diverse di sali fisiologici del 
sangue, studiandone gli effetti, 

49.° Produrre lesioni artificiali nelle razze molto prolifiche, ye- 
dendo se aleune di esse possa farsi ereditaria. 

20.° Studiare la patologia della secrezione spermalica negli 
animali, | 

21.° Produrre artificialmente la degenerazione grassa di varii 
tessuti, con varii mezzi (legature dei vasi, inazione forzata, ecc.). 

22 Fare ingoiare ai cani le sporali di varii Penicellium, 
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ASpey, ecc. cercando di RITETATE lo stai della Sarcina ven- 
triculi. 

23.0 Ripetere la stessa esperienza sulla vescica, lite cifra 
per iniezione le stesse spore. 

A combinare poi ‘1’ economia coll’ atilità io formnlerei le mie 
domande a questo modo: 


Impianto d’ un gabinelto di purvere sperimentale. — Spesa 
L. 5000. 

Assegno annuo al gabinelto. — L. 600, 

Un inserviente — L. 600. 

Un assistente. — Per ora basterebbe: nominare come incari- 


cato un giovane studente ‘a cui si darebbe una piccola ‘gratifica- 
zione e in cui si potrebbe allevare un futuro professore. Io pro- 
pongo il signor Giulio Bizzozero, giovane di eletto ingegno, d’ in- 
stancabile attività e già esperto nelle preparazioni microscopiche. 

A questo aggiungerei le preghiere di essere nominato direttore 
ili questo gabinetto, che' di fatto esiste e per il quale mi aRopero 
già da due anni. 

Io di questa lettera e della franchezza con cui la scrissi, non 
Te domando perdono. Ella sa come il culto ‘della scienza faccia 
battere il cuore e ‘intende benissimo l’ intensità dei miei desiderii, 
la vivacità delle mie speranze ». 

La prostituzione disciplinata in Milano. -— 
Il sig. dott. G. 2. Soresina, ispeltore sanitario presso il sifilico- 
iniv milanese, ha pubblicato nella Appenpice SiriLiAaTRICA della Gaz- 
zetta medica italiana, Lombardia (febbr. 1862) una Relazione 
statistica sulla prostitazione disciplinata in Milano nell’anno 1860. 
L'ispettore Soresina, assunto in ufficio soltanto nel giugno 1259, 
avverte che pei dati ‘anteriori a quest’ epoca essendogli emersa 
qualche omissione nei registri, non può offrire per ogni singolo 
elemento» di fatto una statistica del tutto completa, com’ei la vor- 
rebbe. Ad onta di ciò noi dichiariamo -la relazione del dottor So- 
resina altamente interessante e degna di attenzione. Essa inau- 
gura in questa materia il sistema di pubblicità che i tempi ri- 
chieygono e che è il primo corollario delle libere nostre  istitu- 
zioni. Noi possiamo di tal modo assistere all'impianto delle nuove 
leggi, seguirne mano mano lo sviluppo, e misurarne gli effetti, 
giudicandole dai risultati, E i risultati netta città nostra partarono 
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in favore del, Regolamento sulla prostituzione redatto dal ecle- 
bre $sifilografo commendatore Sperino sino dal 1857, modificato 
nel 1860, ed approvato con Decreto ministeriale 45 febbrajo detto 
anno. L’ esperienza del dottor Soresina lo autorizza ‘a dichiarare 
che quel Regolamento « corrisponde alle ‘esigenze della  seien- 
za, e si uniforma a quanto è in vigore presso i civili paesi d’Eu- 
ropa » ed a coltivare la lusinga che « ove l’applicazione del me- 
desimo venga mantenuta con costanza e vigore, il morbo venereo 
in Milano possa ridursi, coll’andare del tempo, a più angusti con- 
fini ». — Non” per questa il dott. Soresina lo loda in tntto:e 
per tutto, ina trova che taluna delle sue disposizioni potrebb' es- 
sere opportunamente modificata. Così, a cagion d'esempio, in- 
voca una maggiore libertà d'azione pel Delegato di pubblica si- 
curezza avente la Direzione dell'ufficio sanitario, nel senso di svin- 
colarlo dalla assoluta dipendenza della Questura, sia’ per la più 
celere trattazione degli affari, sia per la più conveniente unità ed 
armonia delle decisioni. E si pronuncia ricisamente contro V’obbli. * 
go alte prostitute di sottostare al pagamento di una tassa. per le 
visile sanitarie, 

Prima di ‘passare alla esposizione statistica dello stato presen= 
te, il dott. Soresina accenna in via sommaria come .venisse rego- 
lata in Milano la prostituzione satto il caduto dominio austriaco, 
per addivenire ai confronti colle discipline attuate dal regio Go- 
verno. Ai tempi sciagutrati deila straniera tirannide, non esisteva 
alcun Regolamento che infrenasse la prostituzione: il capriccio e 
I’ arbitrio dei funzionarii di polizia n° erano |’ unico regolatore e 
prendevano il posto della legge; incaricati delle applicazioni di 
misure arbitrarie i più abbietti fra quegli ‘strumenti, è quali lun- 
gi dat pigliarsi a cuore la pubblica salute, miravano at proprio 
lucro ed a far getto e commercio di protezioni colle meretrici ; ri- 
gori e vessazioni alle infime classi delle prostitute, favoritismo alle 
più agiate figlie della scostumatezza; vastamente radicata la piaga 
della prostituzione occulta, ristretto il numero delle prostitute in- 
scrittez tratto tratto perlustrazioni generali in cui donne colpevoli 
di primi .traviamenti andavano spesso confuse e sfregiate. colle 
meretrici; postriboli dovunque sparsi senza bisogno di speciale 
autorizzazione, e sorveglianza impossibile per ‘la moltiplicità degli 
scandalosi ricetti, 

AwaLi, Zol. CLXXXE. 45, 
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La cifra media annuale delle prostitute inscritte, partendo dal- 
l’anno 41848 sinò all'anno 41859, stava fra it numero di 100 e 150; 
mentre la cifra media annuale delle (malate inviate all'ospedale si 
elevava dalle 250 alle 500. 

Il Governo nazionale sostituì al procedimenio arbitrario del- 
l’Austria, l’applicazione del citato Regolamento sulla prostituzione, 
le cui norme fondainentali hanno per oggetto; 1.° Vistituzione di 
un ufficio sanitario dipendente dalla Questura, al quale è deman- 
data la sorveglianza delle prostitute, ed il quale è composto di 
un Delegato di pubblica sicurezza come direttore e da un numero 
proporzionato di scelte guardie; nonchè l’ istituzione di un servi- 
zio sanitario diretto da un ispettore, al quale sono addetti  varii 
medici incaricati, delle visite alle meretrici; 2.° molte. discipline 
relative alla inscrizione delle prostitute, ai loro obblighi ed a ciò 
che è loro vietato e concesso; 3.° la. designazione dei postriboli in 
diverse categorie, e l’indicazione degli. obblighi per la loro attua- 
zione e conduzione, col carico di una tassa proporzionata alle di- 
verse categorie per ogni conduttore dei postriboli. stessi; 4.° il 
numero settimanale delle visite ingiunte per ogni prostituta in- 
scritta, colle comminatorie per. le renitenti e colle modalità. d’ef- 
feltuazione delle visite stesse; d.° finalmente. l'obbligo. per ciascu- 
na prostituta inscritta di acquistare presso l’ufficio sanitario e. di 
conservare un, libretto in cui, oltre gli articoli del. Regolamento 
che la riguardano, sono contenute le di lei indicazioni personali, 
ed in cui viene annotata ogni visita, od altro fatto sanitario che 
la concerne, 

Nel 1859, al primo instaurarsi del Guverno. nazionale, dopo 
lo scoppio della guerra, le prostitute inscritte ed obbligate alla 
visita sanitaria toccavano in Milano appena il numero di 50, Nei 
mesi di novembre e dicembre 41859, |’ afficio sanitario giunse a 
portarle a 156; alla fine di dicembre 1860 esse raggiungevano la 
cifra di 675, la quale, per quanto sembri elevata ‘al: paragone delle 
iscrizioni ottenute sotto il regime. austriaco, che non superavano 
mai le 160, è ancora ritenuta. tenuissima dal dott. Soresina, con- 
frontata colla vasta proporzione del meretricio clandestino, ed avuto 
riguardo al numero degli abitani. 

La cifra relativamente inaggiore delle prostitute (85)C presentò 
Potà d'anni 19. Trecento quindici, ossia quasi la. metà del ,totale, 
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appartengono all’ età dai 17 ai 25 anni inelusivi. Taluna. figura 
fra le inscritte che ha già tocco ed oltrepassato il cinquantesimo 
anno di età, mentre si numeravano 3 prostitute a 15 anni e 26 
a 416. A questo proposito avverte il relatore che presentandosi al- 
l’afficio sanitario delle giovani al dissotto degli anni 16, il Dele- 
gato di pubblica sicurezza ne rende avvisati i parenti, e. cerca 
ogni mezzo per indurre quelle disgraziate a desistere dall’improve 
vido divisamento, Soltanto nel caso dell’inutilità di siffatte pratiche, 
esse vengono registrate nei ruoli della popolazione e sottoposte 
alla visita sanitaria. 

Il maggior. numero delle prostitute inscritte. appartiene per 
nascita alla stessa provincia di Milano; ossia quasi la metà, se si 
considera la sola città, e quasi due terzi del numero totale, se si 
considera l’intera provincia.. Il contingente fornito dalle altre città 
d’ Italia va mano mano decrescendo a misura della loro. mag- 
giore distanza da Milano. 1 paesi stranieri all’ Italia. diedero un 
piccolissimo numero: di prostitute inscritte, e fra questi , più di 
tutti ne diede la Svizzera (14). 

Molte fra le 675 prostitute inscritte in Milano nel 1860,.non 
erano nuove a tale vita licenziosa, ed alcune anzi esercitavano il 
meretricio .da ‘oltre 45 0 20 anni, Ecco in proposito le precise in- 
dicazioni forniteci dal dott. Soresina: 

N.0 5 prostitute esercitavano il mestiere da 20 a 25 anni 


” d4 » » » 415 » 20. » 
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Che se vogliasi considerare le dette prostitute in relazione al 
loro stato di famiglia, trovansi così distribuite: 560 nubili, 92 
maritate, 53 vedove. — All’ epoca in cui esse cominciarono Ja 
turpe condotta del meretricio, solo 164 possedevano ancora i ge- 
nitori, mentre 243 li avevano perduti entrambi; 136 avevano per- 
duto il padre e 132 la madre; dati questi che il. relatore dà. a 
meditare al filosofo, ‘affinchè vegga se, e fino a'qual punto influi- 
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sca come causa concorrente sul fenomeno della prostituzione ; la 
mancanza della guida e della autorità ‘dei genitori nelle giovani? 
ingsperte o sconsigliate che cedono alla dissolntezza.. i 

‘ Fra le prostitute inserifte, due sole figurano come benestanti ;: 
e l’altre abbragciano quasi’ tutti i mestieri manuali. Le sarte, le! 
cucitrici e. le fantesche sommate insieme danno la rilevante. cifra 
di 421 prostitute , ossia dne ferzi circa del nymnero complessivo. 
la generale, nola il relatore, si iporge che dove la prostituzione 
recluta più numerose vittime, si è nei mestieri più facili, più ac- 
cessibili e meno retribuiti; nei mestieri che vanno soggetti ad in- > 
terruzione di lavoro, ed in quelli che creano rapporti continui fra 
i due ‘sessi. Quai infatti deve esercitare ben grande influenza IHin- 
centivo del bisogno, ‘della seduzione, dell'esempio, della civetteria 
e del lusso, che gli scrittori annoverano fra le molteplici canse 
determinanti alia prostituzione. 

Onde avere dati attendibili sul grado d’ istrazione delle 675 
prostitute inscritte, vennero esse invitate a dichiarare se sapeyano 
leggere e scrivere, e fu fatto stendere la firma di quelle che as- 
serivano di saper scrivere. Ora solo 29 prostitute gopra 675 mp. 
strarono di saper leg ggere e scrivere speditamente, ossia nella pro- 
porzione di 1 a 25; e 466, ossia oltre due terzi del numero to- 
tale, non sapevano nè leggere né scrivere. Anche qui v' ha mo- 
tivo a profondi riflessi sullo stato della istruzione popolare, e splia 
influenza di una ben diretta educazione per sollevare il sentimento 
morale delle masse e per diminuire la piaga della prostituzione, 
la quale soyente é un enigma fra la syentura e la colpa. Osserva 
poi con fino” criterio. il doll. Soresina che tali cifre hanno un lin- 
guaggio tanto più chiaro, quando sì voglia considerare che la mag- 
gior parte delle prostitute inscritte appartengono a Milano, dove 
relativamente è assai diffusa la civiltà: e che quando ciò non 
fosse, ancora più grande figurerebbe la proporzione delle prosti- 
tnite” inscienti. 

Nel 1860, il numero maggiore delle iscrizioni ayvenne nel 
mese di gennajo, e fu di 155. Delle 519 prostituite le quali tro- 
vavansi in Milano e e furono inseritte nel 1860, solo 58 si denun- 
ciarono spontaneamente. Siffatta proporzione è significante per. mo- 
strare la ripugnanza di quelle scioperate a sottoporsi al freno sa- 
lutare della disciplina, e per provare quanto debba rieseire faligosa 
opera dell’ ufficio sanitario. 
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INA Î69 prostitute inscritle si resero; nel 1860, latitanti! L’AuS" 
lore fa dipendere questo fatto dalla ‘scarsezza del numero dellé 
guardie addette all’ ufficio, per èui la Sorveglianza riesci talvolta 
manclievdle. Nello stesso atino 150 prostitute futono caricellate dai 
tuoli per trasportò del. loto domicilio fuori di Milafiò j ‘e ne ven- 
nero radicale defiritivamente : 43; per essersi maritatè ; 44 ; per 
essere nerd consegnate al pardnti; 04 dietito sani SEA ed avute 
torizzato a èonchiuderè èhie le 4108 ‘pfostitute; le quali vennero 
cancellate, o perchè passate a matrimonio, o perchè affidate ai 
paretiti} o perchè promisero di cambiaf vita 6 ne diedero sem- 
bianza; abbi4no poi realmente cessato dall’ obibrobrioso commercio; 
Pur troppo; egli dice; ùn sì buon risultato non è da atteridersi ; 
pur troppò molte di loro avranno potuto dar corpo a fondite ap- 
parenze per catpiré legalmente , dall’ indulgeriza dell’ ufficio sani- 
tario, uno évincolò ; méntre ir fatto safanno corse ad ingrossare 
la séhietà della prostituzione clandestina, ed a niutar forma; non 
sostanza gi turpittidine. La meretrice si trasforma, ma nori si can- 
gia, òd tilmenò di tadò. L’immòfalità in Questi casi non. suot 
cessare, ma total più si cela un pocò per rivivere méno speciosa 
e menù tiprenisibile ; e la via dell’ onore non si tornà a schiudere 
così di leggieti a èhi 1 abbia perduta na Volta} a chi sià caduto 
sì basso nella depravazione del costumè 

In complesso, rel 1860 esistevanò ii Milafio 50 postriboli; di 
varie categorie, temuli con ordine e pulitezza ; e sorvegliati co- 
stantémente dalla Questira; Nei postriboli spettanti alla 1.8 e 2. 
classe della prima categoria) tè dife visite Settimanali delle prosti- 
tute vennero effettuate sul luogo; negli altri tutti furono esse sot- 
tloposte alla visita Dell’ ufficio sanitario, I primi sono frequentati 
dalle élassi più elevate della popolazione; gli altri (20) dalle. meno 
agiate è dal militaré. i 

Delle 675 prostitute inserille all’ afficio $aflitatio riell’ anno 
1860; 497 rimasero colpite da morbo venerteo è 178 ne andarono 
esenti ; ossia più di 5/y del numero totale furono affette. Questa 
proporzione prova éome fusse diffuso il morbo vénereo in Milano; 
per causa specialmente della’ fiumeroSa prostituzione clandestina 
éhe sparge con Hale estensione la malattia da comunicarla alla 
prostituzione disciplinata: ciò che del resto è facile argomentare; 
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La quale verità {rova poi una splendida conferma anche nel fatto, 
che sopra 467 prostitute tolte dal meretrico clandestino e inscritte 
nel secondo semestre del 1860, 96 si trovarono affette da morbo: 
venereo. — Aggiungasi che le ‘497 prostitute cadute ammalate 
nell’anno 4860, rappresentano 866 invii at sifilicomio, ritenuto: 
che’ molte di loro rimasero varie volte colpite nello stesso periodo: 
annuale. Fra le ammalate, poco più della metà subirono un solo 
attacco (270); un terzo ne fu preso due volte (148); un sesto 
tre volte (50); e vi fu perfino quella che vi soggiacque otto volte: 
in un anno. oìnà Quarti 

Riferibilmente alla qualità dei morbi da cui furono affelte le: 
prostitute spedite al sifilicomio, rilevasi che il numero degli ul- 
ceri primitivi fu di gran lunga maggiore del numero delle blen- 
norragie, contro quanto è solito accadere. Infatti oltre 348 ulceri 
primitivi alle pudende, ne furono, rinvenuti 65 all’ano, e 4 alla 
bocca, che danno in complesso 387 ulceri, mentre le blennorragie 
arrivano solo a 223, Nè tale proporzione rimane alterata dagli ul- 
ceri e dalle blennorragie che nella tabella. presentata dal relatore 
figurano congiunti a diverse altre forme morbose, poichè il loro 
numero rispettivo presso a poco si compensa. 

Nel per fine alla esposizione delle risultanze emerse sull’ anda- 
mento della prostituzione in Milano, il dott. Soresina emette al- 
cune considerazioni suggeritegli come corollario da tali circostanze 
di fatto, e dall’ esperienza acquistata in ufficio. Posto che la grande 
diffusione del morbo venereo in Milano non pùò essere che l’ 0- 
pera della prostituzione clandestina, ne deduce che poco efficaci 
torneranno le misure dirette a migliorare la condizione sanitaria 
della città, fino a quando nòn possa essere ridotta e concentrata 
a più angusti limiti la piaga del meretricio occulto ed. indisci- 
plinato. Ma per raggiungere questo scopo, occorre prima di tutto, 
secondo il dott. Soresina, che l’ufficio sanitario non abbia a stan- 
carsi nella sua opera di sorveglianza altiva e continuata sulle don- 
me sospette di clandestina prostituzione; ed occorre urgentemente 
che il Governo metta a disposizione di esso ufficio almeno 12 0 
44 guardie, scelte fra le più intelligenti, oneste e pratiche della 
città, mentre il piccolo numero di 4 o d guardie di cui  solita- 
mente può disporre è affulto insufficiente, e nemmeno con mira- 
coli di zelo potrebbe riescire al fine desiderato. Occorre, in secon- 
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do luogo, che un’ attivissima, sorveglianza sia portata sul meretri- 
cio occulto che ha sede nei sobborghi di Milano, ossia ai Corpi 
Santi, ove fra una vasta popolazione di oltre 50 mila abitanti, la 
prostitazione clandestina regna diffusa, il morbo venereo Iussureg- 
gia ed abbonda, e non si è ancora pensato ad un riparo, nè a 
collocare quelle meretrici sotto il freno delle discipline sanitarie 
in vigore, e donde prostitute e sifilide si disseminano continua- 
mente in Milano. Per terzo sarebbe desiderabile che l’ufficio sa- 
nitario potesse gratificare in una congrua misura quegli agenti 
che si mostrassero più zelanti nella ricerca delle prostitute clan- 
destine, e nell’ accertamento delle prove relative, o per facilitare 
arresto delle latitanti; ritenuto che per giungere alla suaccen- 
nata conoscenza, quegli agenti sarebbero forzati ‘a frequentare lo- 
calità dove le spese non potrebbero evitarsi. | 

Finalmente 1’ Antore conclude invocando alle viste salutari della 
legge, l'appoggio morale delle popolazioni, non potendosi dissimu- 
lare che buona parte di esse non hanno ancora compreso l’ utilità 
delle misure sanitarie poste in vigore, e che molti prestano ajntò 
e protezione a coloro che vi si ribellano o tentano sottrarvisi. Noi 
conveniamo pienamente col dottor, Soresina ner ritenere che la li- 
bertà del male, quando minaccia colle sue estese conseguenze la 
più sacra libertà del bene, possa essere limitata, frenata regolata. 

Ed approviamo le invocate misure, appoggiando, per quanto è da 
‘ noi, le giudiziose richieste. Esse collimano parzialmente con 
alcuni appunti mossi dal dottor Cazzani al vigente Regola- 
mento sulla prostiluzione»:(1) e tendono a rimediarvi. Di questo 
numero sono: la maggiore libertà d’ azione reclamata per la di- 
rezione dell’ ufficio sanitario a fronte della Questura di pubblica 
sicurezza ; l’ abolizione della tassa per le visite sanitarie alle pro- 
stitute ; I’ applicazione delle prescrizioni di legge in altro comune ; 
l’ aumento delle guardie di pubblica sicurezza addette all’ ufficio 
sanitario. Per verità il Regolamento sulla prostituzione ha contem- 
plato all’ articolo 1.° la facoltà data alle autorità di pubblica si- 
curezza di stabilire l’ ufficio sanitario, per la sorveglianza delle 
proslitule, non solo nei capiluogo di provincia e di circondario, 
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(1) « Ann. Univ. dì Med. », fase. di giugno 4862. 
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ma: ben anco in quelle altre località nelle quali sarà ravvisats 
opportuno. Ora, se è desiderabile che la prostituzione sia dovun- 
que sorvegliata e disciplinata, e se la legge non, nie rifiuta i mezzi, 
il Governo dovrebbe affreltarsi a provveiere al. popoloso comune 
dei Corpi Santi di Milano, il quale circostatido alla città per tutta 
la sua vasta periferìa, è ricetto e fomite continuo di sfrenato me- 
retricio e di celtica infezione. 

, Mentre il sig. Cazzani si occupò delle punizioni da infliggersi 
| alle guardie di pubblica sicurezza, addette all'ufficio sanitario, ve- 
diamo .con piacere che il sig. Soresina tocca delle gratificazioni 
e delle ricompense da accordarsi ai più distinti per zelo e capa- 
cità nel servizio — segno ch' esse fanno il dover loro, ed abbiso= 
gnane di premio, anzichè di eastigo, Rileviamo altresì dalla tela- 
zione del dott. Soresina che l’ ufficio. sanitario , inspitandosi alle 
viste del regolamento, per rendere sempre più efficace la vigilanza; 
procura di concentrare più che sia possibile le meretrici nei lupanas 
ri; e che ciò facendo deve superare molti ostacoli per le continue 
resistenze delle prostitute stesse, alle quali deve meglio gradire la 
libera vita dell’isolamento, mentre il sig. Cazzani vorrebbe che fosse 
tollerata una sola categoria di prostitute, e preferibiImente opine- 
rebbe per quella delle prostitute isolate, Pare che la pratica milanese 
si pronunci contrariamente all’ avviso dell’ egregio medico munici- 
pale dî Pavia. Favorire la prostituzione isolata; equivarrebbe ad 
intralciare ed a rendere scarsa e inefficace, o tiranniea e molesta, 
la sorveglianza della prostituzione j sopprimerla del tutto; darebbe 
motivo ed incremento all’ occulto meretricio. Così dicasi delle vi- 
site a domicilio o presso l’ uffieio sanitario. H dott, Soresina non 
si pronuncia né per l’ uno pè per |’ altro melode; ma pare clìe 
non iscorga inconvenienti a ciò chie si effeltnino entrambi secondo 
il disposto dal Regolamento. La visita. a domieilio e nei fupanati 
di :4.% eategoria facilita. di molto ta risognizione dello stato di sa- 
lute, delle meretrici, togliendo -lo spettacolo al pubblico d’ una 
straordinario accorrere delle medesime nei. lecali d’ ufficio. Tutta= 
via. avverte con ragione il Cuzzani ehe te visite verrebbero ancor 
più agevolate ove si togliessero le tasse; per la cui abolizione la 
ragione mortale prevaler dovreble alfa ragione economica. 

Senza addentrarci a più minuto esagie di confrovto, conelade- 
temo congratuandoci col dott. Soresina del suo bel lavoro, a cui 
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abbiamo allinto a larga mario; é del suo operato in una: magi 
stratura sanitaria di tanta importanza e di tanta delicatezza. Egli 
taccolse con diligenza e con esattezza gli elementi statistici, e li 
fecondò coi raffronti e colla critica. Nè risparmiò al Governo ed 
al paese le verità ; arico le più dure ad udirsi; e le più efficaci 
sollecitazioni pel bene. Ad esempio di che citiamo il Dispensario 
per le malattiè sifilitiche, aperto presso il regio Sifilicomio sin 
dallo seotsò gennajo. Questa istituzione lodevolissima, devesi inte- 
ramente alle instanze del dott. Soresina, che l’ideò e la promosse 
calorosamente sino al suo compimento. Il Municipio di Milano poi; 
ad assicurarne il risultato; volle aggiungere alle ctire gratuite pre- 
state dai dottori Soresina ed A4wmbrosoli; la somministrazione, pa- 
rimenti gratuita, dei mediciniali occorrenti per il povero, assegnan- 
dovi per un anno; e in via di esperimento; là somma di it. L13500. 
Ciò sia detto a commento di quanto esponemmo a pag: 616 del fa- 
scicolo di giugno, nella nota al dott. Cuzzani, affinchè ognuno ab- 
bia quella» patte di merito che gli si compete, e le buone azioni 
ottengatio il guiderdone della pubblica ricofioscenza. 

Misccliameas; —= Alla Facoltà inedica di Parigi vennero 
aggiunte due cattedre di nuova creaziofie, per I’ insegnamento 
della patologia comparata e della istologia. A tali cattedre furonò 
assunti il dott. Rayer e il dottor Robin, designati ad occuparte 
dai loro stud} e dalla pubblica fama, 

« La medicina comparata; dice il ministro della pubblica istru- 
zione nel sto fapporto all'imperatore; è uno degli sviluppi delta 
scienza moderna. Giò che il confronto degli organismi è alla ana- 
tomia, ciò che it confronto delle funzioni è alla fisiologia; il con- 
fronto delle malattie di specie a specie e di classe. a classe lo è 
alla patologia. La medicina comparata deve naturalmente condurre 
alla cognizione gerierale delle malattie pet ravvicinamento dei di- 
versi stati merbosi nell'uomo e tregli animali; ma; nel suo modo 
di procedete, ha metodi è ricerche speciali. Essa non potrebbe; al 
paro della ordinarîa patologia dell uonto, riaranter circoscritta en- 
tro i limiti della semplice osservazione; il suo carattere scientifico 
posa essenzialmente sulla patologia spertintentate. Infatti la medi- 
cina conrparata, provocando dellé malattié negli animali in circo- 
stanze particolari. ed esattamente determinate, può seguirne mano 
trano lo sviluppo; essa può, operando a suo grado: nei diversi pe- 
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riodi, separarne, mediante una analisi metodica sperimentale, folle 
le condizioni morbose complesse di cui vuol conoscere la natura 
e l'influenza. 

» La medicina comparata è chiamata a rendere gli stessi ser- 
vigi.alla terapeutica generale; lo studio sperimentale delle sostan- 
ze tossiche e medicamentose negli animali è un complemento in- 
dispensabile della loro somministrazione nell’uomo pet conoscere il 
vero loro inodo di agire. 

» Ma, a lato di queste ricerche scientifiche che la medicina 
comparata dee proseguire, essa abbraccia questioni pratiche’ della © 
più alta importanza per la profilassi e la igiene pubblica, la tra- 
smissione, cioè, delle malattie degli animali e dei vegetabili al- 
l’uomo, trasmissione benefica nella comunicazione del cow-pox 0 
vaccino all'uomo, fatale in quella del moccio, della rabbia, del car- 
borichio, ecc. Qui v'è aperto ùn campo a numerose ed importanti 
applicazioni, che; d’alto interesse pei particolari, non avranno mi- 
nor valore per lo Stato. nie 

» Da lungo tempo la medicina comparata è stata raccoman- 
data da uomini eminenti: È giunto il momento di tradurre in atto 
le loro raccomandazioni, di ammeltere la medicina comparata a 
lato della anatomia e della fisiologia, e di prendere una iniziativa 
che importa di non lasciare alle scuole straniere », 

Con non minor calore ed evidenza il ministro Rouland dima- 
stra la necessità di creare l’insegnamento della istologia. se vuolsi 
giungere ad un largo e completo sistema di studii magistrali. 

« L’ istologia, egli dice, ha per soggetto la sostanza organiz- 
zata, tanto solida che liquida, che è direttamente attiva nel corpo 
dell’uomo, degli animali, dei vegetabili. Essa ha per iscopo di de- 
terminare le forme elementari di queste sostanze, di studiarne le 
disposizioni profonde clie sfuggono all’occhio nudo e di segnalare 
le funzioni elementari clie sono aderenti. a ciascuna di queste 
forme. 

» Queste parti elementari, sia che si conisidefino nelle diverse 
regioni del corpo, sia che si osservirto nella serie delle età, sia 
che si esaminino nella serie degli esseri, godono di proprietà co- 
muni; dappertutto i loro attributi elementari sono gli stessi ; ‘don- 
de l’intiera generalità di questo studio e la sua fecondità di ve- 
dute e di applicazioni. 
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» Lo ‘annuaciare che la istologia stadia, ‘in tutte le regioni 
del corpo, in tutti gli esseri e in ‘tutte le età, le. parti elemen- 
tari in cui risiedono le proprietà effettive della ‘vita, ‘basta pet 
metterne in evidenza la .utilità teorica. Lo annunciare che, me- 
diante lo stesso metodo di minuta e feconda generalizzazione, :es- 
sa ‘siegue passo passo le alterazioni degli umori e delle degene- 
razioni che, occupando queste parti elementari. producono le le- 
sioni organiche, basta per farne sentire l’utilità pratica ». 

— Il dott. Lockhart, che aveva già consacrato 20 anni d’in- 
faticabile attività agli abitanti del Celeste Impero e fondato a Shan- 
gaî un ospedale oggi notissimo, ha dotato di stabilimerto analogo 
la stessa capitale della China. Grazie al concorso del sig. Bruce, 
ambasciatore d'Inghilterra a Pechino, e della Società dei' Missio- 
narj di Londra. Quest'opera caritatevole ha potuto prendere quasi 
immediatamente uno sviluppo considerevole. La consultazione, in 
prima poco frequentata, è presentemente ingombra di pazienti. 
Dal 23 ottobre al 31 dicembre 1864, il sig. Lockhart ne avea 
visitati 6815, e verso la fine di dicembre il numero degli amma- 
lati è stato di 600 a 700 in ‘una sola giornata; La. riputazione 
del medico europeo si diffuse soprattutto rapidamente in seguito 
ad alcune operazioni abbastanza semplici, ma affatto ignote ai chi- 
rurghi chinesi: la spaccatura di alcuni ascessi profondi, una ope- 
razione di symblepharon, l’ablazione di un sequestro del mascel- 
lare inferiore, l’ estirpazione di un polipo delle fosse nasali, ecc. 
Dal ‘settembre ‘al novembre ‘si notarono molti casi di itterizia 
(570); la maggior ‘parte erano itterizie. semplici. Altre si asso- 
ciavano ad anassarca e sembravano sopraggiunte in seguito a ra- 
pidi squilibri di temperatura. Si aggiunga che il cloroformio ven: 
ne somministrato con successo ad un certo numero di chinesi. 
( Medical Times). 

— La Società di previdenza dei medici della Senna ta tenuto 
la sua seduta pubblica annua il 26 gennajo 1862. Risulta dal Ren- 
diconto del segretario generale: 4.° Che la Società contintia ad es- 
sere in via di progresso. L'aumento del capitale della Società è 
pel 1861 di 38,854 fr. — Esso era stato nel 1859 di 9893 fr.; 
nel 1860 di 6950 fr. — Nel 1861 vennero distribuiti in allocu: 
zioni e soccorsi 15.000 fr., mentre la souima spesa nel 1859 60 
a sollievo di mediche sventure nun aveva oltrepassato i 45,000 fr. 
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2° Che fa Società espresse tutte lé sue ‘simpatiè in favore del 
principio della sua aggregazione alla Associazione’ generale, di cuì 
apprezza l’alta missione, mantenendo tuttavia l’utilitàjed .il ca» 
fattere particolare della propria esistenza. 3.0 Ch’essa \credesi non- 
dimeno costretta, sotto pena di modificare i proprj statuti, a! so: 
prassedere àd questa aggregazione, considerata per ora .èome. im- 
pbssibile. (Gaz. méd. de Paris): odo 

— La Società di mutuo soccorso: pei:dottori in médicina e chi- 
turgia del l'iemonte al 50 maggio 1862 contava 41b4 soci inscritti 
e lire centotre mila di capitale. I sussidii da essa’: accordati. nel- 
l’anno 41861 ascesero a 22 e raggiunsero la somma di it. L. 4660, 
per cui in media ad ògni socio sussidiato toccò la somma di it; 
lire 250; #— Così dal 22,° Rendiconto: approvato.‘ dalla. Direzione 
generale nella seduta 28 marzo 1862. 

— Dal conto consuntivo della Società medica di mutuo s$oe- 
corso» di Parmaj ritevasi clre at 1.0 del 1862 ess contava N° 4145 
soci, e disponeva di un fondò sociale di it. lîte 54,407 c. 21, Net 
corso dell’anno 1861 furono distribuite pet sovvenzioniy pensioni 
temporarie e pensioni  vitalizie it. lire ‘2255 c. 80, Le: perisioni 
temporarie e vitaliZie furono calcolate ‘(ad una lira al giorno ; 16 
sovvenzioni a soci infermi ad una lira ‘e centesimi trenta al giot- 
no. — ba Socletà accordò inoltre una’ indennità: di lite 117 a 
due vedove, sopra il Fondo périicolate pen le vedove ed è pus 
pilli. 

— Il dott. Hutéhinson ha esposto dinanzi ad un Comitato det 
Parlamento la triste situazione’ deò minatori; Nel corso dell’anno 
4861, 1000 di questi operai vennero’ uccisi e 10.000 feriti. M re- 
latore fa osservare inoltre che il loro. stato. sanitatiò è deplora- 
bite. Si può riconoscere un mitatore alla sua persona. curva ed 
emaciata; la media dell'a sua vita è da 37 a 41 annî, e questa 
inedia non è il risultato dei frequenti accidenti ai quali è esposto, 
ima dipende soprattutto dalle condizioni. insalibri delle swe cecu-' 
pazién! quotidiane. ( The Loncet). 

— Un rapporto del ministro dell’internò dell’ Impero franéesé 
constata ‘che al 4.9 gennajo 1862 la popolazione dégli 89 dipar- 
timenti elevavasi a 57,382,223' abîitantà, donde risulta per il pe- 
riodo quinquennale dal 4857 al 48€1 unì afmento di 1,542,861 © 
5,72 per 400, 
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»iFacendo la parie dei, nuoyi  ferritorii riuniti all'Impero. che 
comprendono 669,059 abitanti, l'aumento effettiva è di 678,302 a 
di 1,68 per cento. Non rimangono (più che 29 dipartimenti la cui 
popolazione sia in diminuzione, a vece di 54% come nel 41836. 
. «La nyoya Farmacopea britannica, dice il Journal de chi- 
mie medicale, sta ‘gra ultimandosi e. sarà pubblicata questo iu- 
verno, 0 al più tardi nella prossima primavera, La redazione. di 
quest’opera immensa ha occupato durante più di tre anni un Co- 
_ mutato di chimici, di medici e di farmacisti. Questo lempo non fu 
di soverchio per comprenderyi tulte le formule utili, per. elimi- 
narne le ricette antiquate, per vettificare gli errori che si erana 
iosingati nelle precedenti edizioni. Una attiva corrispondenza con 
tutte Je parti del Regno Unito ha permesso di dare a quest'opera 
un insieme che ne farà il vero rappresentante della stato attuale 
di, tutta la farmagia della Gran Bretagna. 

— Il R, Stabilimento termale per gli indigenti mella città di 
Agqui, nella stagione halnearia del 1861 accolse 700 pazienti, dei 
quali guarirono 265, migliorarono 401, rimasero senza. esito 34 
Le operazioni termali pralicatevi furono 29,631, di cui 14,870. ba- 
gni, 8857 fanghi e 1904 doccie. 

— La Regina di Spagna, sulla proposta del ministro dell’ in- 

terno, ha, firmato un decreto con il quale si stabilisce che nessun 
malato ricoverato nell’ospedale della città di Santiago, dove avvi 
una Università, potrà essere collocato nei letti destinati alla (Cli- 
nica, senza il di lui consenso, se maggiorenne, senza quello dei 
suoi pargntj, se minorenne. Di più, nessun cadavere d’ individuo 
morto in detto spedale potrà essere portato all’ anfiteatro anata- 
mico, senza averne riportato, vivendo, il di lui assenso! Evviva 
il progresso, ( Giorn. dell’ Accad. med. di Torino, N° 7 del 
1862). 
— La tariffa degli onorari adeltata dai medici a Boston, è la 
seguente; unn visita, dD a 40 fr.; un consulto, 25 fr.; una. visita 
dopo le ore 10 di sera, da 25 a DO fr.; per un*autopsia richie. 
sta dalla famiglia, da 25 a 425 fr.; a richiesta dell’ autorità, da 
400 a 250 fr,; assistenza al parto ;idi, giorno, 90 a 100 fr.; di 
notte, da 75, a 125 fr.; in caso di uretrite e di sifilide, 25 a 50 
franchi di più dell’onorario ordinario. (/biîd.). 

—- Togliamo dalle « Effemeridi della pubblica istruzione « 
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(N.° 88, anno 1862) le seguenti indicazioni, circa il numero de- 
gli studenti di medicina e ‘chirurgia inscritti nelle Università del 
Regno d’Italia durante l’anno 1864: 

Bologna, 178; Cagliari, 72; Camerino, 54; Catania, 165; Fer- 
rara, 51; Genova, 73; Messina, 25; Modena, 83; Palermo, 154; 
Parma, 79; Pavia, 254; Perugia, 26; Pisa, 197; Sassari, 28; Sie- 
na, 25; Torino, 259; Urbino, 8. Totale, 1691. — Mancano gli 
stati ‘ufficiali, risguardanti l’Università di Napoli, essendosi conti- 
nuata a reggere nel 1860-61 secondo le antiche discipline che non 
richiedevano immatricolazione. Il'numero degli studenti per tutte 
le Facoltà vi si calcola approssimativamente a 9000. i 

— Da una lettera ‘del cav. Torelli, già prefetto di Palermo, 
all'arcivescovo di quella città intorno alla occupazione dei mona- 
steri per iscopo di utilità. pubblica, siamo informati di un fatto 
grave, cioè dello straordinario numero di affetti da male venereo., 
tanto nella guarnigione come nella città. Alla leva operatasi nel 
corrente anno, furono trovati affetti da sifilide gli 8)10 dei gio- 
vani della città di Palermo. — Donde la necessità di occupare 
qualche monastero, per convertirlo in caserma od in ospedale ci- 
vico, erigendo in sifilicomio quel locale che venisse così ad esser 
posto in libertà. 

— Con Decreto reale 14 maggio 1862 fu ‘nominata una Com- 
missione, presieduta dal Prefetto di Napoli, generale Lamarmora, 
« con incarico di studiare le condizioni degli stabilimenti ed isti- 
tati di beneficenza della città di Napoli, che prima del Decreto 
9 ottobre 1861 erano posti sotto la diretta dipendenza del Dica- 
stero dell’interno, rivolgendo le sue investigazioni sullo stato ma- 
îeriale, economico, disciplinare e morale di ciascheduno di essi, 
în relazione, alle rispettive tavole di fondazione; e alle disposi- 
zioni legislative e regolamentarie in osservanza; con proporre ad 
un tempo quei mezzi di miglioramento, che si crederanno più op- 
portuni ed efficaci, perchè ciascuna ‘istituzione e stabilimento rag- 
giunga il vero suo scopo ». 

ll lavoro della Commissione doveva ‘essere compiuto e presen- 
tato al ministro dell’interno entro tutto il mese di giugno succes- 
sivo, —- È sperabile che da ciò ne derivi: un’ utile riforma per 
quegli istituti, ricchi di cospicue rendite, ma sì male governati, 
che la :inetà incirca delle loro entrate, ossia una somma Jeccedente 
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il milione e mezzo, viene consunta nelle spese di amministrazione, 
e Il quale fatto straordinario ed anormale, che non si verifica in 
qualsiasi altra am:ninistrazione, per poco ordinata che sia, non 
può a meno di produrre le più serie e funeste conseguenze, poi- 
chè trovandosi così grandemente, assotligliata la rendita. di quei 
pii Inoghi , ne avviene necessariamente, che mancano i mezzi, per 
provvedere alle più stringenti necessità delle persone povere, cui 
debbono essere «quelle rendite destinate; e gli amministratori, per 
non scemare il capitale, si trovano hene spesso nell’ assoluta im- 
possibilità di provvedere ai bisogui più urgenti, e molto più di 
dare a quegli stabilimenti quel maggiore sviluppo che le ognora 
crescenti esigenze richiederebbero ». 

-- Dai cenni statistici sulla leva del 1861 del i at di 
Torino, raccolti e pubblicati dal sig. Scotti capo d’ufficio nell’am- 
ministrazione comunale, ricaviamo i seguenti dati; 

I giovani inscritti ascendevano a 11153. Il contingente di 1.2 
categoria era di 197, uomini; quello di 2.* categoria risultò di 
225. — Sulla prima categoria di 197 trovaronsi già in attività 
di servizio 459 volontari. — La media dei volontari per ogni an» 
no, calcolata sugli nitimi quattro anni, è di 142, quella dei rifor- 
mati è di 217, Nel 1861 fu di 575. — Le esclusioni per legge 
ascesero alla cifra di 222 — Fra le cause principali di riforma 
si notano la mancanza di statura (122), il gozzo (59), la graci- 
lità (29). 

- — Nella « Gazzetta degli ospedali di Genova », fascicolo di feb- 
brajo, sono consegnati tre casi di ipertrofia tonsillare operati con 
prontissimo e completo successo dal prof. Botto per mezzo dell’a- 
vulsione o di snocciolamento con le dita, secondo il metodo fatto 
redivivo dal cav. Larghi, e da noi ricordato nell’ antecedente fa- 
scicalo. 

— Il dott. Egidio Rignon ha diretto nn caloroso appello a 
Intti i medici torinesi i quali facevano parte dell'antica Associa- 
zione medica degli Stati sardi, a coloro che non. vi si erano ascritti 
ed ai gioyani laureati, affinchè si uniscano a costituire il nuovo 
Comitato torinese dell’Associazione medica italiana, ad eleggere i 
proprj ufficiali ed i due rappresentanti al Congresso costituente 
di Milano. — L'invito è pel giorno 7 agosto, alle ore 12 merid, 
nelle sale dell’ Accademia d’ agricoltura, yia dell’ Accademia delle 
scienze, N° 4. 
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— Il sig. conte dott. Michele Corinaldi ha fatto il cospicuo 
dono di lire it. al 000 all’ ospedale oftalmico ed infantile di To- 
rino. 

— La mattina del 29 luglio dodici fanciulletti e ragazzi d’am- 
bo i sessi, ricoverati all’ Ospedale Maggiore di Milano, partivano 
pei bagni marini di Voltri, scortati dall’illustre dott. cav. Giuseppe 
Barellaj di Firenze, il quale colla pertinace volontà e col generoso 
concorso della carità cittadina ottenne che gli scrofolosi poveri ed 
infermi di Milano fruissero di un potente beneficio terapeutico già 
accordato per suo mezzo a quelli della Toscana, — Nel prossimo 
fascicolo noi pubblicheremo il discarso letto a quest'uopo dal dott. 
Rarellaj alla Sezione medica della nostra Società patriottica d’in- 
coraggiamento di scienze, lettere ed arti, 

— ll chimico Michele Bancheri ha impreso da poco tempo a 
Genova la pubblicazione d'una Aivista furmarceutica, in cui svol- 
gonsi specialmente gli interessi professionali e si dà un cenno 
delle più importanti scoperte relative alla farmacia ed alla chi-. 
mica. 

— Il ministro della pubblica istruzione ha aperto il concorso, 
in data 12 giugno 1862, all’uffizio di settore per l’anatomia umana 
resosi vacante nella R. Università di Siena, cui è annesso lo sli- 
pendio annuo di it. lire 1700. Gli aspiranti dovranno presentare 
la loro domanda ue Mbit (€00 È detta Università fra tutto il 
mese d'agosto p.° v. 

L'esame di concorso relativo si terrà nella Università stessa, 
avrà principio il giorno 25 del seguente settembre e consisterà : 
4.2 In una preparazione anatomica sopra un tema tratto a sorte 
da venti designati dal professore di anatomia ed eseguita nell*'in- 
tervallo di dodici are; 2.° In un esame orale che verterà special- 
ineate sulla preparazione eseguita e durerà tre quarti d’ora, 


-— Presso 1° Università di Palerima è aperto il concorso alla 
cattedra vacante di patologia generale nel modo e nei termini pre- 
serilti dalla legge 15 nov. 1359. Le domande dovranno essere 
presentate entro tutto if mese di settembre p.% v.° alla Segretaria 
dell’Università, accompagnate dei documenti legali e titoli relativi 
e della dichiarazione se gli aspiranti intendono esporsi al concorso 
per esame o per titolo, 
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Il Regno umano e 1° Antrepologias Memoria letta 
il'26 giugno 1862 al R. Istituto ‘Lombardo di scienze, 
lettere ed arti dal Dottore &. GIGLIOLI, | Professore 
straordinario di antropologia ‘e logica nella R. Univer- 
sità di Pavia. 


Ce n’est pas sans. raison qu'on le considère 
( l'homme ) en. Allemagne comme, devant 
constituer à lui seul un régne distinct.... 
L’homme se sépare.... non seulement de 
tous les mammifères, mais du règne, ani- 
mal tout entier dont il forme le couronne- 
ment et dont il ne fait pas partie inté- 
grante, | Sragice 
Isin. GroFFROY SAINT - HILAIRE, 


Netto più antiche geografie troviamo la terra divisa‘in tre 
parti, ma poi dopo il viaggio non futile di due italiani se 
ne aggiunse una quarta e poscia per opera di navigatori 
olandesi e inglesi anche una quinta. Andiamo forse per la 
stessa. via rispetto ai regni della scienza o storia naturale? Vi 
hanno veramente scoperte rilevanti quanto quelle di Colombo 
odi Abele Tasman per aggiugnere. nella nostra età; positiva 
agli ‘antichi regni. minerale} vegetale, animale, un regno 
umano? Non ‘riporremo noi ‘di'certo sul campo della scienza 
gli arzigogoli degl’amperi quadrimembri o tripartibili, della 
Avwali. Vol. CLXXXI. 16 
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. tri-unità della natura, del-regno etereo e dell’umanale, del 
regno dei zoofiti e dei funghi. Noi non facciamo questioni 
qui di storia, scientifica 0 di nomenclatura; chè se l’ inda- 
gine o la critica si cacciasse mai fra tante distinzioni scola- 
stiche ed alchimistiche (4), fra tanta miscea di greco e la- 
tino, di significazioni traslate e proprie, la non si finirebbe 
più. Bensì vediamo secondo che dotti aritichi accennavano (2) 
e moderni distintamente ammettono (3) se e come abbianvi 
ad essere un regno umano ed una dottrina SD completa- 
mente lo rappresenti, 

Le scienze grafico-storiche della natura sono intese. a 
classare e descrivere i prodotti innumerevoli di essa: nello 
spazio e tempo terrestre, acciò gli uni bene isi distinguano 
dagli altri e tutti meglio si conoscano. Per codeste scienze 
adunque la parola geografico-politica regno d'origine alchi- 
mistica (4) non può prendersi che nel senso di partizione 
magna, quasi continente della natura stessa, quello dei mi- 
nerali, l'altro delle piante , il ‘terzo degli animali; mentre 
ciascuna di tali scienze rispetto al proprio regno figurerebbe 
qual mappa artificiale costrutta a rappresentarne i prodotti 
nel miglior possibile ordinamento; di qui la mineralogia, 
la botanica, la zoologia, ed ove si riconoscesse il regno 
umano, l'antropologia. 

Troppa spesso la scienza avversevole alla filosofia volle 
| riguardar l’uomo solo come prodotto animale, qual genere 
distinto in ispecie o specie divisa in razze, onde la provin- 





(4) Vedi Zsid. Geoffroy Saint-Hilaire. « Histoire naturelle gé- 
nérale des règnes organiques », tom. II, partie II, liv, I} chap. I 
et II Paris, 1856. 

(2) Vedi Zerm. Barbarus. « Compendium scientiae natura 
lis », lib. V De anima, fol. 36, Lutetiae Paris. in 4,9, 1853. 

(3) Vedi Zs. G. Saint-Hilaire. Op. cit., liv. I, chap. IH, e IV. 

(4) Vedi Zs. Geoffroy Saint-Hilaire. Op. e loc. cit. 
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cia scientifica di lui giaceva‘fra i limitiv del regno animaie. 
Ma l'urgenza imperiosa di curare i morbi che tanto afflig+ 
gono l’uomo aveva già tratto a studiarne il ‘corpo ‘organato, 
l’uso delle parti e le funzioni vitali. in istato sano e mor- 
boso, e sorsero così quali dottrine corrispondenti |’ umana 
anatomia, la fisiologia, l'anatomia patologica e la patologia. 
E frattanto pensavasi pure allo spirito umano, all’intelletto, 
al sentimento, alla ragione, alla libera volontà, alla sociale 
convivenza ; se non che ‘gli stadi ‘a ‘ciò relativi si lasciava 
fluttuassero, quasi diremmo, fra speculazioni metafisiche, on- 
de poi si costituivano più o meno filosoficamente la psico- 
logia, la logica teoretica, | etica e la diceologia 0 filosofia 
del diritto. Pensavasi pur anche intorno alla ‘selvatichezza, 
barbarie e civiltà che sono.e furono fra le genti umane, e 
le relative investigazioni dividevansi fra la geografia, .la sta- 
tistica e la linguistica, l'archeologia la storia e la storio- 
sofia: o filosofia «della storia. ‘Per ultimo si venne a sperare 
che da forme e segni esteriori si riuscirebbe a conoscere 
e quasi indovinare l’ interno animo il ‘quale fossero ‘fosse 
stato di umani individui, e gli studi all’ uopo si partirono 
in discipline pratiche di vero assai imperfette, ma pure 
distinte coi nomi di cranioscopia, fisiognonomia, patognono- 
mia, mimica, vece. Ecco. pertanto lo scibile di una sublime 
sintesi qual si è l’uomo sciolto già in tante. parti più o 
meno artificiali @ piuttosto diviso in varie discipline più @ 
meno logicamente definite. l 

Nell’età nostra codeste. divisioni della conoscenza del- 
l’uomo; anche le. più viete, si rispettano, pochi pensereb- 
bero. a mutarle radicalmente, e forse.a buon diritto, poichè 
molte le sono buone od assai. utili, ‘altre. cadranno “da sè 
come facciansi troppo intempestive ed antiquate, ed alcune 
rimaste pusille saranno di leggieri assorbite da dottrine 
maggiori ed affini. Non pertanto anche negli ‘ordini della 
scienza come «in: quelli della politica si cerca modificare lo 
spartimento un poco più secondo ragione, ed è così che & 
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detrimento di nessuna delle esistenti. dottrine sì è venuio a 
riunire e contemperare insieme alcune delle preeipue cono- 
scenze sull’ uomo, quali si comprendono. più specialmente 
nella storia naturale di esso, nella fisiologia e ‘ psicologia 
sotto il camplessivo nome di antropologia; nome però date 
a scritti assai meno comprensivi sull’ uomo qualora all’ele- 
mento strettamente filosofico si univa lo scientifico. Pertanto 
senza dire qui dei cenni su di un regno umano, nonchè 
antichi, pure poca avanti Zinnea riproclamatore autorevole 
nel passato secolo dell’ alchimistico regno triplice: della na- 
tura, siccome la zoologia: riferivasi al regno ‘animale, veniva 
da sè il pensiero che ad un’antropologia’ dovesse per av- 
ventura corrispondere un regno umano. Dottissimi uomini 
difatti e in Germania come Nees d’Esenbeck, Runge; Bi- 
schoff, e in. Francia come /sidoro. Geoffroy S, Hilaire, 
Maupied, Renaud, IHollard, Serres, Longet, e in Italia stessa 
Carlo Buonaparte proclamarono nei dì nostri questo regno 
il quale, benchè virtualmente omogeneo e per il noto 
y*®0: cavcòv importantissimo all'uomo quivi studiante e stu- 
diando, non si riconosce pienamente ancora dalle potenze 
scientifiche più o meno conservatrici. Eppure se il regno ’ 
vegetale pone in sè la vita di nutrizione o vegetativa, e se 
il regno animale la ripete  potenziandola evi aggiugne la 
vita di relazione o animativa, il regno umano le ripete 
amendue potenziandole e vi aggiugne la vita di ragione o 
razionativa secondo la gran legge cosmica di aseendentale 
progresso. E già anche nel secolo scorso dopo Linneo code- 
sto regno umano avevano traveduto e dichiarato prima in 
Francia Bonnet, Adanson, Daubenton, Vicq d'Azyr, Lacé- 
pède e Stefano Geoffroy S. Hilaire, poi in Germania prin- 
cipalmente Herder e TFiedemann. Vediamo frattanto. come 
per eventi propizi e per ostacoli vinti riesca ora a costi- 
tuirsi tanto da indurre fidanza che ‘per necessità 0° razio- 
nale convincimento sarà in breve riconosciuto ‘esso ‘mede- 
simo e quindi onorata e degnamente promossa la dottrina 
che lo investiga e rappresenta. 


943 

È, valga il vero, ovvia è troppo la crescente ampiezza 
Bell'ambito della zoglogia, massime dopo che dietro a Cu- 
tier vi si annette | anatomia e fisiologia comparata, dopo 
che il numero degli animali da stadiate per assai più fa- 
cili visggi è per l’uso del microscopio aumenta a dismisura; 
e tanto più se, come ragione;:vorrebbe, sì unisse alla zoo- 
logia, scienza non meno descrittiva che. storica, la: paleo- 
zoologia. Così più forse per alleviazione di lavoro che per 
altri motivi consentivasi a staccare dal regno animale il 
sommo genere dei Bimani. Tuttavolta per defereriza agli 
studi detti positivi sull’ uomo? avrebbesi voluto. da taluni 
non si valicassero i limiti delle ricerche ‘descrittive e stori- 
che rispetto ad un gefiere .2oologico fatto già complesso per. 
moltitudine di tipi e sotto tipi fra le genti sparse da tempo 
immemorabile su tutta la terra. Epperciò nello. staccare i 
Bimani dalla zoologia volevasi farne anzichè un règno forte 
e indipendente; ‘uno staterello; si direbbe quasi tributario, e 
distinguerne l’angusta dottrina sotto il nome di etnografia, 
o storia ‘naturale delle razze: umane. 

“Th pari tempo al fatto di questa prima emancipazione 
assai volentieri annuivano i fisiologi più recenti. t loro an: 
tecessori Come prinia si posera all’ opera sotto la guida di 
Haller; sì limitavano per necéssità e importanza maggiore 
al corpo umano e sovratutto agli studi de usw partium; 
onde assai dî buon grado impinguavano i magri dettati con 
argomentazioni psicologiche e. generalità etnografiche. Se 
mon che a pecora poco. lacconcia suppellettile. cresceva ; 
presto. sì videro strascinati giù giù lungo il regno animale 
fino ni celenterati ed amorfi e sovente fin dentro al regno 
vegetale, anzi, massime nel mostro secolo le ‘osservazioni ad 
occhio nuto rom bastavano più; era mestieri molto spesso 
ricorrere al microscopio; finchiè fa forza entrare nei labora< 
rorii fisico-chimici e por mano ad esperimenti. Allora an- - 
che i fisiologi, accresciuta cotanto la. bisogna, gradivano as- 
sii venirne un poco alleviati mercè la costituzione di una 
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distinta. etnografia; mentre; le ‘antropologie speciali delle 
scuole tedesche tendevano già a liberarli dagl’ impacci psi- 
cologici. Per. tal. modo la nuova, dottrina etnografica, benchè 
ristretta e fatta quasi. di; necessità, venne invero ad essere 
un primo ed. importante ‘passo verso la formazione di una 
generale antropologia. ed. a rappresentare già un’ estesa. re- 
gione. del regno ‘umano. 

«Frattanto non andò guari gli stessi etnografi ebbero ad 
avvedersi. come i caratteri esterni zoografici non bastassero 
a ben definire le razze, tribù e stirpi umane, e perciò ado- 
prarono con esito promettente ad unirvi le distinzioni più 
rilevanti che somministrano gli studi su le figliazioni, affi- 
nità ‘e differenze de’ linguaggi. Codesti studi, che. costitui. 
scono!la linguistica, difficili, complessi ed estesi come sono, 
non impartirebbero. all’ etnografia. che i: risultati più gene- 
rali e salienti, e tanto per verità basterebbe. Ma questi poi 
trassero dietro'a sè molteplici ricerche su costumi, religioni, 
governi, arti, lettere, ecc., onde isi riuscì a conoscer meglio 
lungo il tempo umano”le origini e lò svolgimento. della 
coltura fra selvatichezza, barbarie e civiltà. Epperciò coordi- 
nando insieme codesti studi cogli cetnografici ampliò mag- 
giormente l’ ambito. della scienza dell’ uomo, quale dottrina 
grafico-storica sotto il modificato nome di etnologia, e fu 
codesto un secondo passo verso l’antropologia generale e 
l'allargamento di territorio. corrispondente ‘che preludeva 
sempre più al regno umano. 

Intanto Pietro Camper disaminando umani crani aveva 
già iniziato quella disciplina ‘pratica, i cui particolari spinti 
oltre al vero da ‘Galle Spurzheim sì tennero poi per opera 
di Carus fra limiti di verità serentifica; ‘anzi 1’ olandese 
fisiologo oltracciò ‘e più ‘ancora ‘Blumenbach gettavano le 
prime fondamenta ‘degli studi craniologici che nei dì nostri 
furono con tanta solerzia ‘applicati a meglio. distinguere i 
tipi umani coetanei, antichi e ‘preistorici. Fuori di ciò usciva 
bensì il nome di craniologia che’ pareva minacciasse una 
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disciplina sull'uomo superfluamente distinta, ma poì in fatto 
confluiva di per sè nell’ etnologia contribuendo validamente 
ad allargarne vieppiù 1’ obbiettività pratica nella quale ave- 
vano fin allora campeggiato quasi esclusivamente gli studi 
sulle forme più esterne, il colore e le appendici del tegu- 
mento cutaneo; ed a ciò si aggiunsero, a chiarire vieppiù 
le distinzioni fra i tipi umani, altre investigazioni affini su 
le pelvi, gli intieri scheletri e le mummie; e tutto questo 
può riguardarsi come un terzo passo verso il compimento 
dell’antropologia e la relativa integrazione del regno umano. 

Più recentemente altre interessanti ricerche s’ intraprese- 
ro; paleontologi ed archeologi, cultori gli uni e gli altri del- 
l’antichità, s’ incontrarono di leggieri in un campo comune 
che sta fra la natura e l’arte. Il lavoro istrumentale era 
pur comune; chè*sì debbono scavare marniere o terramare 
subapennine come appo noi vi si adoprano alacremente i 
professori Gastaldi di Torino, Strobel di Parma ed altri, e 
s' hanno a rovistare torbiere, scandagliar laghi, atterrare 
acervi littorali d’arena e gusci come nella Svizzera e Scan- 
dinavia si posero all’ opera solertissimi personaggi ; nè altri - 
dotti si peritano di penetrare entro tumuli antichissimi e 
caverne ossifere in traccia ovunque d’attrezzi d’ arte rozza 
di pietra, rame, bronzo o ferro; onde la cultura esordiente 
in epoche preistoriche d’ Europa pareggiava la selvaggia forse 
permanente che nell’ epoca nostra. mostrano America, Au- 
stralia, Polinesia. Le quali reliquie preistoriche non di rado 
si scoprono fra scheletri di antichissime genti, talvolta pure 
inerostati di materie calcaree o fra ossi di mammiferi di 
specie esistenti od estinte 5 oggetti di studio e questi e quelle 
per l’ etnologia di ere vetustissime e forse de’ primordi della 
razza detta caucasea o dell’ umanità. Per codeste ricerche 
alle quali, come si disse, convengono insieme il paleontologo 
e l'archeologo, nasce ovviamente dubbio, se il bottino scien- 
tifico debba arricchire musei di paleontologia o di archeolo- 
gia, negato per ciò a qualsiasi collezione etnologica inei- 
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piente. Ma oltrecchè l'etnologo potrebbe, se non solo, es: 
sere fra quelli terzo indigatore, appena può credersi che il 
paleontologo insista a collocare, fra. tanti petrefatti vegetali 
ed animali poche ossa umane o anche di mammiferi e 
d’ uccelli di specie estinte coetanee all’ uomo, e che .l’ar- 
cheologo cui tanto cominove il bello estetico. di, preziosi 
artefatti da Egitto, Eiruria, Grecia e Roma s' ostini a tur-, 
barne l’armonia con mozze freccie di selce, spilli irrugginiti 
di rame, accette di bronzo e simili. D' altra parte l’.etnologo 
desidera con ragione classare innanzi a sè codesti primi rus. 
dimenti dell’ arte umana, e non pertanto solo importano a 
lui pochi simboli monumentali che segnino il tramite più 
o men progressivo, le fasi, le soste, i regressi della cultura 
nel passato preistorico, nello storico e nel presente. L’ar- 
cheologia în verità mira ad altro fine, essa move più ala> 
cre fra ruderi di spenta civiltà, nè s’ arresta volontieri fra 
‘barbarici avanzi che, mostrano più quasi natura, che arte. 
Si vede adunque come. e la paleantropologia. 0 paleontolo=. 
gia umana e_l’archeologia preistorica, come. per. alcuno 
contributo. l'archeologia storica cospirino anch'esse ad. am- 
pliare l’ ambito dell’ etnologia, aggiugnendosi così un quarto 
passo verso .il compimento dell’ antropologia e. del regno 
umano. 

Ma ora che la distiuta dottrina da esile qual’ era è ves 
nuta mano mano afforzandosi e crescendo, sostarà essa con- 
tenta del proprio stato come pare inclini ad essere .in Bre: 
tagna ed America? O non, vorrà piuttosto adoperare a com- 
pletarsi. anche traendo quello che le abbisogni all’ uopo da 
altre dottrine ed anche annettendo a sè discipline minori? 
Non si .gridi però al plagio o al parassitico nutrirsi; chè 
l'unità libera dello scibile è a buon dritto comune, patri- 
monio, essendone le partizioni più o meno artificiali per 
utile 0 necessità non. di certo sbarrate ed inaccessibili. Male 
in verità concepirebbesi come il fisiologo potesse procedere. 
nelle investigazioni sue senza giovarsi di conoscenze zoolo= 
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giche, anatomiche. e chimiche; 10 come il psicologo ritiscisse 
ad. argomentare, per esempio; sulla sensitività senza trarre 
in campo nozioni. su i pervi, gli organi dei sensi, i corpi 
sensibili dall’anatomia, (fisiologia e fisica; Non si avrà certo 
a, temere alcuna, delle. ausiliari ;dottrine o speculative ‘od 
empiriche, venga. in. conto valeuno. mutilata ‘0 costretta’ a 
suicidio per slasciare ad; affine dottrina. le proprie ‘mem 
bra; nè si vorrà tampoco staccare da esse alcuna parte, co- 
me fu ragionevole operare.in rispetto alla zoologia. Che se 
tali dottrine. versano. direttamente !sull’ uomo; riconosciuta 
una. volta Piunità dell’ antropologia; poco importa, anzi gio- 
va. se ne. coltivino separatamente le parti; i trattati distinti 
d’ entomologia, ornitologia, ecc., non tolgono certo all’ u- 
nità della dottrina zoologica; eppure l’ unità di codesta è 
molto. meno, individua che. non. quella. dell’ antropologia. 
Rispetto.ad ‘altre dottrine. che solo indirettamente riguardi- 
no.’ uomo,..l’\antropelogia attignerà lume.da esse come 
fiamma itraesi da; fiamma senza che. dalle fonti. decresca la 
luce..che spandono.. Come potrebbe mai lamentarsi che per 
lume, da, esse. irradiato (anche. su altre dottrine meglio si 
vedesse entro, lo scibile. e Inggissero vieppiù le tenebre del- 
l’ ignoranza .?, 

; Ma scendiamo vin proposito va ‘maggiori sopaoti otra An- 
zitutto benchè. la novella dottrina in origine vedemmo sepa- 
rarsi. dalla zoologia sotto il nome più ordinario di etnografia 
o storiasnaturale dell’umanità, pure dalla: zoologia medesima 
e..dalle. adiacenti dottrine; l’anatomia e fisiologia comparate, 
debb' essa inoltre. non: distaccare, bensì tratre a mò di luce 
tutto ..che riguardi. anche. indirettamente ‘l’uomo, quale 
mammifero. monodelfo- bimano,; quindi ancora tutto che ri- 
fletta! sulle attinenze «dell’uomo stesso! ali’ ogdine dei qua- 
drumani e, massime ai. generi degli antropoidi, 

Oltracciò si vede la; vita umanarin tutti. i gradi suoi. ma- 
nifestarsi per. forme, organiche e funzioni così normali: come 
anormali, e queste potersi considerare e staticamente,; vale 
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a dire affatto svolte nello spazio, e dinamicamente, ovvero 
svolgentisi ed involgentisi nel tempo. Laonde'‘i risultati più 
generali su questo argomento rilevantissimo della conoscen- 
za antropologica verranno offerti quanto alle condizioni nor- 
mali dall’ umana anatomia e fisiologia, quanto alle perma- 
‘nentemente anormali: (di necessità estranee alla terapia me» 
dica e chirurgica), dall'anatomia patologica e patologia. E 
veramente alle due ultime dottrine potrebbesi, come. alla 
zoologia, alleggerire il compito a dirittura, togliendo loro il 
carico di trattare di simili anomalie; chè ad esse riesce già 
oneroso abbastanza lo studiare e trasmettere alla clinica la 
serie lunga e lugubre de’ morbi curabili della sofferente 
umanità, | 

Dopo ciò quello che l’ osservazione obbiettiva e la sob- 
biettiva non possono ‘dare ‘im rispetto al principio pensante, 
all’ intelligenza e razionalità, al sentimento e libero volere 
di esso, non che ‘alla ragione del civile consorzio, verrà 
chiesto dalla ‘scienza’ sull’ uomo alle cogitazioni filosofiche 
le. quali si rannodano intorno alla psicologia, logica specu- 
Jativa, etica e diceologia. ‘È non è dubbio la colleganza della 
scienza e della filosofia, ovvero degli studi empirici e spe- 
culativi non effettuarsi con molto maggiore convenienza ed 
utilità nell’ antropologia che in altre qualsiansi dottrine; 
conciossiachè .l’ antropologia investigatrice del microcosmo 
che in essa è oggetto ‘e in pari tempo soggetto abbia a 
mantenere l’ essenziale suo carattere di dottrina protologica 
anche sopra fondamenti e fra contraforti di osservazione 
empirica. Anzi debbe dirsi di più essere veramente in seno 
ad.una generale antropologia, che la realità della scienza 
può rassodare la filosofia, e viceversa |’ idealità di questa 
infondere vita vera in: quella. Forsechè la scienza dell’ uo- 
mo , frastagliata come fu tanto da scrutatori e del visibile 
e dell’invisibile, non troverà mai un angolo nell’enciclope- 
dia ove comporsi a unità? La science de l'homme n'est pas 
divisible mais une, osservava un fisiologo e filosofo di Fran- 


254 


cia, il professore Lélut, ed a rigore la sentenza ne sarebbe 
assolutamente vera, se la conaplessità del microcosmo, 0g- 
getto di tale scienza, non ne avesse imposto la divisione; 
ma egli è appunto al termine di un'analisi che: possibile 
e. più facile si rende la sintesi delle parti. 

Intanto anche dalla geografia statistica e linguistica la 
scienza dell’uomo trae i fatti più generali ve rilevanti su le 
dimore, le migrazioni, î costumi, le religiose credenze; i 
governi, le arti, i commerci, le lingue, le lettere delle raz- 
ze, genti e tribù che nel presente vivono sulla terra; men- 
tre in rispetto al ‘passato di genti ‘maggiori e di estinte 
tribù altrettanto verranno possibilmente a soministrarne la 
linguistica stessa circa lingue morte, la storia e l’archeo- 
logia dell’ ere storiche e preistoriche, onde condotta la nuo- 
va dottrina a conoscere i gradi vari di selvatichezza , bar- 
barie e civiltà nello spazio e nel tempo potrà  elevarsi ai 
sublimi pensamenti delle leggi PrO vvagesaiahi che reggono 
ed ésaltano |’ umanità. 

A ciò si aggiungono Je raccolte molteplici ‘di nozioni e 
norme pratiche desunte e desumibili. da misurazioni di 
crani, pelvi o scheletri umani a meglio distinguere i tipi 
etnici e coetanei ed antichi, non chè le altre procacciate 
e procacciabili da osservazioni di ‘crani, forme corporee, 
tratti del volto, atteggiamenti, ecc., onde si scoprano. per 
avventura nella vita ‘individuale il temperamento, l' in- 
telligenza, l’indole, il carattere, l’ affetto. Le quali. nozioni 
pratiche ‘non saprebbero in verità non fondersi nell’ antro- 
pologia , le une troppo evidentemente per diretta applica- 
zione alla parte etnografica ; le altre per ovvia. attinenza 
alla natura o cultura umana, e altresì, come ‘osservava in 
proposito il Krug, per ottenere nei principj fisiologici e 
psicologici dell’ antropologia quel fondamento. scientifico 
senza il quale ‘continuerebbero ad attirare sopra di sè lo 
sprezzo dei dotti. È chiaro però nella nostra dottrina dovere 
l'indirizzo teoretico prevalere ed invero. estendervisi dal- 
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l’investigazione delle otigini a quella dèi fini dell’amanità; 
mentre. l'indirizzo pratico vi. si. attua solo per: norme di 
diagnostica le quali vadano. sotterdinandosi ni argomenti 
teoretici ‘cui meglio. s’ attengano. 

Or dunque dopo tutte queste vaddiziohi ‘cone e urd'edrredo 
si ricco di materiali non si tratterebbe ‘più di una semplice 
etnologia bensì veramente di ‘una scienza grafico-storica, 
teorico-pratica su l’uomo e.’ umanità, 0 antropologia gene- 
rale; ovvero dottrina del. regno umano; regno il:iquale nonchè 
alle. forme. si ‘estende a tutto lo svolgimento! intellettuale; 
morale e civile dell’uomo, come il regno zoologieo ‘agl’ i- 
stintiy abiti e collezioni gregarie degli animali. Laonde ora 
la nuova dottrina. per l’ampiezza, del suo Ambito; per l’.im- 
portanza ide’ suoi coordinati argomenti; non solo sta pari a 
quelle degli. altri regni scientifici, ma. per nobiltà e pre: 
cellenza irradia il suo lume sulla sfera più ‘elevata della 
natura terrestre. E per verità il territorio seentifico che 
al paro di altri venne a chiamarsi regno: nom ‘meriterebbe 
codesto. nome ; éve non abbraccigsse in sè armonizzato e 
compresso tutto che riguarda luomo; ed.è certo essere 
fivvenuto: precipuamente in considerazione dell amplitudine 
e’ complessità naturale e razionale di territorio: siffatto che 

desiderò fosse divisa dal regno animale la provincia dei 
Bimani y peroechè ‘piccola com’ era qual provincia semplice- 
mente zoologica , una volta. scissa. da quel regno sarebbe 
andata; come. va, ad unirsi colle altré parti! del continente 
umano, Epperò l'antropologia di questo modo sorta e co- 
stituita può ‘definirsi: = dottrina scientifico-filosofica intesa 
a far conoscere teoricamente! e: praticamente: l’uomo: quale 
per ‘natura e cultura vive sulla terra in sua individualità. 
e collettività considerandolo in rispetto. e. allo: spazio e al 
tempo movente e ad indefinito futuro..== Codesta dottrina 
“osì conceputa-e ‘costrutta vedesi adunque. nascere e pro- 
cedere, salire e compiersi anzitutto @ posteriori 0! posposi- 
tivamente e cioè invrelazione o:dipendenza allo svolgimento 
dell attuale enciclopedia scientifica e filosofica. 
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Ma in opposizione jal ‘punto di vista ,° all’inizio ‘e ‘allo 
svolgimento; di ‘un’ antropologia così costitàita pad pur'con- 
cépirsene. un'altra. egualmente generale e' comprensiva la 
quale sorga e si formi anzitutto u priori 0 prepositivamente, 
e cioè senza punto dipendere dall’ attuale enciclopedia. Una 
dottrina così costrutta genererebbe essa medesima un’ enci- 
clopedia ‘prepositiva di cui si farebbe centro, onde la riu- 
scirebbe dottrina, per così dire, nonchè protologita, centro- 
pedica anzi quale filosofia prima e scientificà dell’ ordine 
umano 0 del microcosmo | costituirebbe di per sè ‘ana mi- 
crociclopedia in opposizione alla macrociclopedia da essa me- 
desima disegnata sull’ ordine universale ‘e progressivamente 
svolgibile ne’ campi. filosofico-seientifici ‘ della seoriu, della 
pratica morale e dell’ operosità artistica e prammatica. Da 
così elevato punto di vista si potrebbe certo’ concepire e 
costrurre la dottrina sull'uomo, la quale ponendo in sè fi- 
losofia con scienza, arte e prammatica sottordinate, avrebbe 
così di necessità un indirizzo preminentemente filosofico ; ma 
parve assar più confacente all'indole dell’ età nostra e quindi 
più. proficuo alla. scienza e alla filosofia stessa il disegnare 
e venire costruendo questa dottrina a posteriori, dandole di 
conseguenza indirizzo preminentemente scientifico anzichè 
filosofico nel significato stretto di tali termini e traendola, 
come si disse, a risultati non solo teoretici, ma ‘in un’ certo 
grado anche. pratici, tanto che la poggi coll’ ampio suo svol- 
gimento ‘all'altezza dei più recenti studi. 

L'indirizzo precipuamente ‘scientifico dell’ antropologia 
esige sovratutto che in ‘essa’ diasi preferenza ‘al metodo em- 
pirico 0 induttivo, onde vi ‘sabbia a procedere sempre 
mai dal particolare al generale, dallo spazio al tempo, dallo 
statico al dinamico, dal divenuto al divenendo o divenibile, 
insomma dal fatto all'induzione sì ‘che solo dietro a' questa 
o, quando ‘che sia; per questa s'invochi la ipotesi o la co- 
.gitazione ‘filosofica. \Epperciò l'antropologia ‘accogliende in 
sè le teorie scientifiche e [e filosufiche in tutto ‘che tra- 
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scenda il senso e l'intelletto, per quanto non le s’oppon- 
gano ai fatti avverati dalla scienza più nuova, espandesi però 
di miglior voglia fra dati quali somministrano l’ osservazio- 
ne obbiettiva, la subbiettiva e l’ esperienza. 

L’ antropologia pertanto elevandosi vieppiù a. dignità 
scientifica e filosofica e costituendosi dottrina indipendente 
del regno umano viene più o meno a racchiudere e con- 
temperare dentro la cerchia sua gli ambiti già dati e alla 
storia naturale dell’uomo all'infuori della pura etnografia 
da Struve, Virey, Bory, Van Amringe, Martin, Hamilton 
Smith, ecc.; e all'etnografia ed etnologia da Blumenbach, 
Prichard, D’Omalius, Nott e Gliddon, Latham, IWaitz, ece.; 
e alla cranioscopia etnologica. da. Blumenbach medesimo, 
M. 1. Weber, Vrolik, Zeune, Morton, Van der Hoeven, 
Baer, Retzius; ed alla scheletometria etnologica da Lesson, 
Sandifort, Brent, Schultz, Queteletz ed alla paleontologia 
umana 0 paleantropologia da, Cuoier, Geoffroy Saint-Hilaire, 
Lund, Serres, Huxley, Lartet; e alla linguistica etnologica da 
Balbi, Beke, Haldeman, Pott; e alle antropologie fisio-psi- 
cologiche, fisiologiche, psicologiche, etiche, prammatiche dei 
fisiologi e filosofi massimamente tedeschi da Ernesto Plat- 
ner, Heusinger, Burdach, Siemers, ecc., da Salat, Fries, 
Schultze, ecce., da Funk, H..B. Weber, Rosmini, ecc., da 
Kant, Gruber, Wendzel; ed alla prosoposcopia fisiologica 
da Maass, Grohmann, Baurmigarter-Crusius, Polli; ed alla 
prosoposcopia patologica da Beusty Baumgiàrtner, Polli stes- 
so, ecc.; e alla cranioscopia frenologica da Camper, (Gall, 
Mariens, Spurzheim, Carus; ed alla prosoposcopia e sche- 
sioscopia frenologica da Chiaramonti; Lavater, Engel, Ottin, 
Diez, E. Schlegels ed alla diceologia da Grotius, Hurtche- 
son, Raumer, Stahl, Rotteck, Zacharia, ecc.; e per ul- 
timo, alla storiosofia da Vico, Ferguson, Herder, Hegel, 
Ciezkowski: le sublimi cogitazioni di. questa irradiano su 
tutta la dottrina dalle origini ai fini dell’ umanità ; avvalo- 
rate come sono dalle continue scoperte sull’ antichità prei- 
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storica fatte e studiate oggidì con tanta solerzia e in Scan- 
dinavia da TYhomsen, Wilsson, Steenstrup; e in Svizzera da 
Troyon, Keller, Morlot, Riitimeyerz e nell’ Italia nostra da 
Gastaldi, Pigorini, Strobel; scoperte che s'addentellano colle 
storiche più antiche, onde anche l'archeologia risguardante 
a tempi di cui parlano le storie. somministra pure all’an- 
tropologia simboli monumentali di avanzata civiltà. 

Codeste materie pertanto metodicamente ‘compresse e 
con logica armonia. coordinate e contemperate verrebbero 
a distribuirsi in due parti precipue cui seguirebbe una fi- 
nale conclusione costituenti così un disegno per la nuova 
dottrina del regno umano. E poichè 1 uomo , come fanno 
eco a Mosè tutti ‘i sapienti, si manifesta quale corona della 

creazione terrestre sito sul culmine di essa imagine del 
Creatore medesimo, così alla novella dottrina andrebbe in- 
nanzi acconciamente. una rapida corsa regressiva agl’imi 
gradi della vita terrestre donde risalendo più nota divenisse 
la rampa all’altipiano dell'umanità, e qui spiecherebbe ac- 
concio un compatto rilievo dell’ argomento che si chiamò 
filosofia della storia naturale o della natura. La parte pri- 
ma susseguente a introduzione siffatta verserebbe sull’antro- 
pologia statica, e cioè sull’uomo quale diviene egli nel pie- 
no svolgimento di sua normale e matura iudividualità non- 
chè sull’umanità qual’ è divenuta attualmente dopo tante 
vicissitudini sulla terra, onde vi si tratterebbe dei gradî 
(animale, intellettivo; razionale) e degli ordini dei gradi 
(selvaggio, barbaro, civile) della vita umana considerati 
staticamente ossiano svolti nello spazio; quelli negl’ indivi- 
dui in isvolgimento normale, questi nelle collezioni etniche 
ora esistenti sulla terra. La parte seconda riguarderebbe 
all'antropologia dinamica e cioè all'uomo quale va divenen- 
do nello svolgere e nell’ involgere la sua individualità, co- 
me pure all’ umanità quale andava digenendo fra tante vi- 
cissitudini, onde vi si tratterebbe: pure dei gradi e degli 
ordini dei.gradi della vita umana ‘considerati dinamicamente 
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o come svolgentisi ed involgettisi nel teinpo; quelli ‘negli 
individui che si svolgono ed involgono in modo normale e 
permanentemente anormale; questi nelle collezioni etniche 
esistite già in terrà. Finalmente la conclosione sarebbe telco- 
logica versando sui fini dell'umanità, delle genti e degl’ in- 
«tividui umani-consci di attitudine od' aspiranti a vita supe- 
viore alla terrena. 

Se non che a promuovere con efficacia codesta dottrina 
del regno umano importa sia questo degnamente ricono- 
sciuto con fatti anzichè solamente proclamato ‘a parole. Al 
qual fine desiderandissimo sivperverrà non ‘tanto ‘col mo- 
strarne come qui si è tentato, e. l'estensione, e i limiti, e 
le interne -dovizie , bene più ancora coll’ istituire nel più 
acconcio modo possibile, per opera di chi può, pubbliche 
cattedre di antropologia generale fra. gli studi superiori, 
anzi più presto fra gli scientifici che non fra i meramente 
filosofici, compiendo la bella serie ‘di cattedre scientifiche 
la. quale comincia naturalmente colla geologia è mineralo- 
gia, prosegue con la botanica e la zoologia ‘e coronasi col- 
antropologia nello spazio e nel tempo. E oltracciò. assai 
gioverebbe in cospetto all’ estensione ‘e varietà dei soggetti 
che compongono la ‘nuova. dottrina ‘venire formando nei 
centri. maggiori. della. nostra Kalia ‘Societa od Accadem e 
antropologiche le. quali. potessero vantare membri cospicui 
per ingegno, coltura e speciale amore'alla ‘nobilissima scien= 
za, dell’uomo. Infine ad ‘assisterne e l’insegnamento e ta ge- 
nerale coltura onde .meglio si, promuovano sui rami vari 
di questa, dottrina investigazioni è scritti’, molto varranno 
per. essa, come per altre scienze grafico-storiche apposite 
collezioni di mostre naturali ed artificiali, vale a dire Ga- 
binewi 0, Musei, che. potrebbera aver nome di antropo- 
logici, 

Un museo. antropologico parrebbe avesse a consistere ‘dî 
tre collezioni principali: e 4.° quella che diremmo di an- 
tropognosia morfologica, biologica, e frenologica per oggetti 
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naturali, come scheletri, crani e preparati anatomici umani 
riflettenti sulle differenze di età, sessoî, temperamento, di 
statura gigantesca e pigmea, ecc.; ed artificiali come ima- 
gini pinte o incise, statue, busti, o medaglie rappresentanti 
persone fantastiche, o ritratti di uomini rimarchevoli per 
forme belle, rare, erculee, per malformazioni, deformità, 
mostruosità, anomalie permanenti, per tratti di volto, pose, 
atteggiamenti che rivelino modi di vita animali, istintivi, 
passionati, sentimentali, affettivi, intellettivi, morali: 2.° quella 
che diciamo di etnognosia cenologica ossia riguardante ai 
tempi nuovi per oggetti naturali, come scheletri, crani ed 
importanti preparazioni anatomiche dei precipui tipi umani 
e delle scimie antropuidi (Troglotide, Gorilla, Satiro, Ilo- 
bate), ecc.; ed artificiali come imagini dipinte, incise, mo- 
dellate o sculte d'uomini diversi per età, sesso e ceto rap- 
presentanti Î tipi o sotto-tipi umani eon attrezzi o stru- 
menti che indichino i gradi vari di loro coltura sì che  di- 
stiguansi le precipue genti e tribù esistenti ora sulla terra: 
3.° quella di etnognosia paleologica ossia riguardante ai tempi 
antichi pure per oggetti naturali come scheletri, erani ed 
ossi umani o fossili od incrostati di materie terrose, mum- 
mie quali traggonsi da Egitto e Perù, ossa fossili di ani- 
mali e nicchi di molluschi di specie estinte contemporanee 
a razze umane primitive, ecc., con ossa umane di tipi diver- 
si e di età remote della nostra, ecc.; ed artificiali come 
utensili, attrezzi, ornamenti, reliquie dei tempi preistorici, 
imagini di caverne ossifere, di tumuli antichissimi, avanzi e 
macerie di abitazioni e fortilizi lacustri a palafitte, ecc., 
nonchè reliquie simboliche di tempi storici, imagini di an- 
tichi edifici e monumenti, ece., onde veggasi più luce nei 
primordi dell'umanità, nelle tre ere preistoriche della pie- 
tra, del bronzo, del ferro e dallo stato di naturale selvati- 
chezza sì traccino quindi le fasi di più avanzata coltura e 
civiltà lungo il tempo umano, 

Ma si è fatto per avventura alcun passo efficace in Italia 
ANNALI. /ol. CEXXXI. 17 
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e in altre incivilite contrade verso il riconoscimento espli. 
cito del regno umano e la costruzione. di.una: dottrina. che 
pienamente lo ritragga ? In prima puossi osservare gli scritti 
pubblicati su quello essere in verità numerosissimi e. molti 
assai pregevoli, ma finora più o meno parziali, niuno, per 
quanto mi è noto, che veramente ne abbracci l’intiero am- 
bito, molti anzi, il maggior numero forse, limitati a provin» 
cie minori del regno antropologico. Gli scritti che riguar» 
dano all’ antropologia fisiologica e psicologica, tranne pochi 
di Francia, uscirono tutti di Germania, ma oltrechè ve ne 
hanno dei molto comprensivi, e’ fu per essi in massimo grado 
che la scienza dell’ uomo cominciò a servire meno esclusi- 
vamente da un lato alle cogitazioni metafisiche. dell’ onto- 
Jogia e dall’altro all’ arte medica 0. alla mera esplicazione 
delle funzioni vitali. Nella maggior parte dei libri più re- 
centi di antropologia, massime in Inghilterra ed America, si 
seguono progressivamente le orme di B/umenbach rispetto 
alle razze e genti umane così del presente come del pas- 
sato. A questi tengono dietro gli scritti su le lingue, le mi- 
grazioni, i costumi, ecc., onde |’ etnologia ampliandosi assu- 
meva indirizzo più compiutamente scientifico. Altre opere 
del paro parziali sulla diagnostica applicata o ad individui 
o a collezioni etniche sono il più spesso frammentate. ed 
incomplete. La parte inferiore dell’ antropologia, quella che 
tocca alle attinenze dell’ umanità colla vita in genere e colla 
vita animale superiore in ispecie, o trovasi tuttora nella zoo- 
logia, od ove non sia compresa in opere etnologiche, è trat- 
tata comechessia in un ristretto numero di libri per lo più 
francesi ed americani. La parte superiore poi dell’ antropo- 
logia, quella che traccia la luce crescente della civiltà dal 
crepuscolo della barbarie e fin dentro la notte della selva- 
tichezza, campeggia ancora in pochi libri, nei quali benchè 
per molti rispetti commendevoli assai la vi si trova però 
spostata dal proprio naturale fondamento, sostenuta selo da 
tradizioni storiche ed ordinata quasi esclusivamente du co- 
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gitazioni subbiettive. Infine per accennare anche alla let- 
teratura periodica sull’antropologia, vediamo che ove. pre- 
scindasi dagli atti delle Società etnologiche, la si, trova. tut: 
tora limitatissima; eppure egli è da questo. lato. massima. 
mente che può sperarsi il. più efficace concorso al razionale 
rannodamento di tutte.le parti. della. nostra dottrina. Ora 
emerge frattanto che la potenza dibliologica, se così possiamo 
esprimerci, non riconosce, egli è vero, pienamente ancora 
l’unità dell’antropologia e. quindi nemmanco |’ integrità del 
regno umano, ma rilevando | com’essa fa i soggetti e. gli 
argomenti tutti della scienza dell’ uomo, di necessità, ne 
pone in chiarissima luce ‘le, mutue strettissime attinenze, 
tanto che ha potentemente promosso e promove l’unificata 
integrità del nuovo regno e la costruzione della. dottrina 
che debbe rappresentarlo. | i 

Nei centri, maggiori delle più incivilite contrade d’ Eu- 
ropa ed’ America, tranne in Italia ove chiudevano la via 
ad. ogni cosa buona tiranni abbiettissimi ,. dotti personaggi 
si unirono a promovere per mezzo. di Società. scientifiche 
la dottrina grafico-storica del genere umano, ma seguendo 
l’andazzo di tenere disgiunta la parte. così detta. positiva 
della scienza dall'altra chiamata razionale e volendo coltivar 
queila esclusivamente restrinsero eglino tali Società all’ et. 
nologia. Esse però, fiorenti come sono, pubblicano periodi- 
camente lavori inportantissimi che non di rado si estendono, 
oltre i limiti etnologici ad- altre, parti dell’ antropologia. Nel 
seno loro inoltre. è promosso 1° incremento della nostra dot- 
trina per la formazione e il progressivo. arriechimento di 
musei, i quali comechè ristretti nominalmente all’ etnologia, 
che pure fra i campi obbiettivi della mostra dottrina è cer- 
tamente il più vasto; possono in realtà accogliere e spessa 
accolgono oggetti spettanti ad altri de' minori campi di essa, 
a quello della zoologia, anatomia. e fisiologia comparative di 
bimani e quadrumani antropoidi, agli altri della frenognosia, 
dell'archeologia preistorica, dell’ eteromorfisuo umano, ecc. 
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Epperciò se non puossi affermare che il regno umaro sia 
veramente riconosciuto ‘anche dalla potenza che diciamo 
accademica, questa nullostante ne governa ed illustra con 
progressiva solerzia il più esteso compartimento con ten- 
denza ad annettervi gli altri minori tercitorii, del che pos- 
siamo riprometterci moltissimo in un avvenire non remoto 
per la completa integrità dell’antropologia. Oltracciò è da 
osservare che altri Gabinetti o. Musei etnologici vi hanno 
oltre quelli delle accennate Società scientifiche; i quali, 
benchè non annessi ancora ad apposite cattedre, si trovano 
però entro Istituti di superiore insegnamento a prò degli 
studiosi, e primeggiano fra tali Musei nonché per dovizia 
di oggetti per più speciale destinazione quello di Parigi di- 
stinto ‘coll’aggiuntivo di antropologico, e l’altro di Gottinga 
fondato da Blumenbach ed arriochito più di recente per 
cura di Rodolfo Wagner rraduttore e continuatore dell’ o- 
pera etnologica di Prichard, E al proposito nostro debbono 
pure accennarsi le rieche collezioni di cnani emognostiche 
quanto frenognostiche annesse per lo più u Società freno: 
logiche fra cui. possono mentovarsi la bella Collezione di 
Parigi, formata per cura di Dumoutier, il Museo di Deville 
a Londra e quello della Società frenologica di Edimburgo che 
Tiedemann pronunciava essere il più rieco di tutti in crani 
di diverse nazioni, senza dire delle più recenti collezioni, 
massime in’rispetto a remotissima antichità, come quella di 
Retzius in Svezia, di Troyon' in Svizzera, ecc: È però a la- 
mentare che nei principali Atenei anche della nostra Italia 
molti obbietti spettanti all’antropelogia non trovinsi nem- 
manco raccolti in un gabinetto puramente etnologico, ma 
siano per contrario sparsi qua e là nel zoologico o nel pa- 
leontologico, in quelli di anatomia, di fisiologia o di pato- 
logia, nel Museo archeologico e fin anche in collezioni più 
estranee ‘alla scienza dell’uomo, come quelle di geologia e 
mineralogia. Se non che in cospetto ai numerosi scritti an- 
tropologici; all'incremento delle Società . etnologiche eoi 
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loro gabinetti e forse in previsione di future cattedre meglio 
fondate e definite di antropologia, «l’esistenza di codesti 
sparsi oggetti contribuirà ad. affrettare la fondazione di di» 
stinti Musei antropologici; chè non tarderà a richiederli e 
riunirli il progressivo riconoscimento del regno umano. 

Fra le potenze scientifiche rimane a far cenno dell’ ul- 
tima, certo non minima; la didattica. In seno alle Univer- 
sità d'Europa e d'America è accolto lo studio dell’ antropo- 
logia? Che. la s' insegni in tutte. le Università o nel maggior 
numero di essej che i programmi dell’ insegnamento di tal 
dottrina, per quanto noti; la comprendano tutta quanta; € 
che le cattedre istituite per essa. vi tengano dignità pari a 
quella delle altre non può affermarsi. La costituzione delle 
Università. germaniche laseiando. ai professori e ai docenti 
privati, entro i limiti delle facoltà cui. sono addetti, la scelta 
dei loro corsi di lezioni, l’ antropologia psico-fisica; l’ etnica, 
fors’ anche la} eranioscopica 0 la frenognostica od una mista 
più, generiea venne. insegnatà quando in una; quando in 
altra Università.. Altrettanto si potrebbe forse asserire degli 
Atenei olandesi, elvetici e seandinavi. Lezioni, libere estra- 
universitarie (Lectures) si daranno verosimilmente a quando 
a quando nella Gran Bretagna e negli Stati Uniti d'America; 
probabilmente anche in Francia e nel Belgio. Ma se si voglia 
scendere su ciò ad alcuni particolari, è moto che in Germa- 
nia, terfa dopo la Riforma religiosa feràcissima in ogni ma- 
niera d’ intellettuali prodotti, si diedero pubbliche lezioni di 
antropologia più 0 meno circoscritta ad uno o a più soggetti 
fino dalle scorcio. del passato secolo da professori di medi- 
cina, come, Eicken, Metzger, Cristiano Federico Ludwig, e 
da professori di filosofia, fra cui il eelebre Kant nel suo 
natio Kònigsberg; e più tardi nel principio del seeolo pre- 
sente inseguarono la stessa dottritia altri membri della me- 
dica Facoltà, fra. i. quali Masius, Baer; Heinroth, Leveling. 
In Francia più. recentemente lezioni sull’ etnologia geografica 
vennero date da Arnoldo Guyot; sull’ antropologia in genere 
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da Milne Edwards; ‘Stefano e Isidoro Geoffroy Saint-Hilaire, 
più particolarmente su la Storia naturale dell’ uomo e |’ em- 
briogenia antropologica da Serres, Nel primo ‘semestre del 
corrente anno 4861-62 nell’ Università di Erlangen il pro- 
fessor /Yill e in quella di Iena il prof. Sehleiden davano 
un corso di antropologia agli studenti della Facoltà medica, 
mentre nella stessa Università di Erlangen il prof. Fischer 
ammaestrava sulla medesima dottrina gli studenti di filosofia 
e scienze. Quanto a Italia nostra, se in alcuni Atenei di essa 
insegnasi ‘di presente l'antropologia, lo si debbe alla sapien- 
za dell’esimio letterato e filosofo conte Terenzio Mamiani 
Della Rovere che reggeva testè nel Regno italico la pub- 
blica istruzione. Egli è però a dolere che per la troppa 
brevità del corso antropologico e per l’ accoppiamento di 
esso a quello della /ogica 0 della pedagogia siasi posto in- 
nanzi un concetto tanto inadeguato dell’amplitudine e com- 
prensiotie della nostra generale dottrina. Al'che s’ arroge 
l'avere annesso la duplice disciplina alla Facoltà di filosofia 
e lettere, onde vi appare meno apprezzato l'elemento emi- 
néntemente scientifico dell’antropologia. E per verità questo 
e l’altro sconoscimento sembra. pure comprovarsi almeno 
in parte ‘dal Programma per gli esami di antropologia ema- 
nato nel 1861 dalla scolastica Autorità, quantunque in esso 
l'elemento filosofico e lo scientifico si traccino ‘entrambi. 

I fatti accennati mostrano intanto come riconosciuta al- 
meno idealmente l’ unificazione del regno umano ed accolta 
in massima la dottrina antropologica che io disegna, l’ in- 
tiera unità dell'uno e dell'altra non tarderà ad attuarsi 
nei libri, nelle Accademie e nell’insegnamento. E così per 
i fatti medesitni come per i'concetti esposti tanto più con- 
fidiamo sia ciò’ per avvenire nella’ risorgente Italia , la cui 
civile sapienza fatta sì luminosa per lunga serie di secoli, 
beòthè a ragione intenta ora sovratutto ‘a liberare oppressi 
figli di comune patria ed a reintegrare nazionali diritti da 
protérvia turpe contrastati, degnamente ‘accoglierà con alri 
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aspettati miglioramenti una dottrina utile quatito attraente 
che si attiene del pari all'ordine nella vita e a quello della 
ragione, e che dal presente dell’ umanità in ‘tutta la terra 
s' inoltra verso un passato remotissimo della natura e cul- 
tura umana, misurando possibilmente dalle origini ai fini 
l'ordine supremo della creazione terrestre. 


i 





Caso di idropé-ascite nel quale fu praticata 
per dusccento cinquantacinque volte la para- 
centesi addominalez storia con osservazioni del 
dott. RIINONZIO PAOLO, medico in Carnago. 


Qiitmpesiae benissimo che il voler pubblicare al giorno 
d'oggi la storia di una malattia passata ad esito letale, senza 
aggiungervi il relativo risultato. necroscopico, non sia un 
assunto lodevole e corrispondente all’ altezza attuale della 
scienza. Pure, sebbene in difetto di un dato così impor- 
tante (A), non posso ciò nullameno ristarmi dal portare a 
pubblica conoscenza questo caso di ascite per me osservato 
in una donna cui ho per lungo tempo assistita; e che dopo 
molte sofferenze venne infine a morte, persuaso che desterà, 
in chiunque vorrà leggerne Ta relazione; mieraviglia e stu- 
pore, perogchè quel fatto, se non mi inganno, dovrà sem- 
brare a tutti straordinario, interessante, stravagante , e sto 
per dire portentoso appunto per il numero delle volte che 
si dovette ricorrere alla patacentesi dell’ addome, numero 
che è superiore a qualsiasi altro di simili casi finora noti 
e ben comprovati; e d’altra parte, mi sia lecito if dirlo, 
perchè i dettagli, le notizie, le citazioni e le testimonianze 








(1) La sezione non venne praticata perchè non .fu possibile 
attenerne il permesso dai parenti incaponiti mei loro pregiudizj. 
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che io mi trovo in grado di addurre intorno a tutte le par» 
ticolarità di questo fatto sono così precise (e tali e tante da 
imprimere ad esso assolutamente. i caratteri di una auten- 
ticità incontrastabile, pregio quale sono ben lungi dal pos- 
sedere tutte le altre storie di consimile genere che finora 
si conoscono. vaio 

Infatti, delle varie osservazioni di asciti già state regi- 
strate e famose negli annali della scienza per moltiplicità 
di praticate punture, non ho trovato di rimarchevoli che 
le seguenti, cioè: 

I. Quella di Grew che ha eseguita la paracentesi su 
di un istesso individuo per 29 volte. 

2. Di Lamb che la fece per :46 volte, 

3. Di Cheselden per 57. 

4, Di Roloff il quale racconta di una donna in cui fu 
ripetuta 487 volte. — (Vedi « Dizionario, Economico delle 
scienze mediche » di Levi. Venezia, 1855). 

5. Di Callisen che parla di 400 volte. + (« Systhem, 
Chir. hod, » vol. 2,°). 

6. Di Smucker, il quale riferisce un esempio in cui la 
puntura fu eseguita 52 volte. — (« Med. Comm. » Vol 2). 

7. Di 4fead che in tre anni ha praticato per 98. volte 
la paracentesi in un ammelato estraendogli in tutto 3300 
libbre di fluido. — Osservazione citata nei a Commentarj di 
Edimburgo », 

8. Del dott. Thillaye, il quale insieme a suo padre 
aveva fatta per più di 400 volte la. puntura dell’ addome 
in, una, donna, che, visse incirca a venti anni con, una tale 
idrope-ascite. — (Vedi « Dictionnaire des sciences médi- 
cales. »: Paris; 1819). 

9. Di: Laffise, chirurgo a Nances, il quale ha praticata 
per 98 volte la  paracentesi ad una medesima donna. Ca- 
vava ad ogni volta quindici pinte di acqua. L'ammalata fu 
dappoi per dieci anni senza essere stata più obbligata di. 
farsi, fare la. puntura, quantunque avesse il ventre estrema- 
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mente grosso. Alla fine di questo tempo bisognò ancora far- 
gliela, ed essa morì. + (Così riferito da Sabatier: « Mé- 
decine opératoire », all'art. « Hydropisies enkystées). 

40. L'osservazione pubblicata nel e Giornale Universale 
delle scienze mediche », che fa menzione di un caso in cui 
la paracentesi fu ripetuta per 200 volte, 

44. Quella di Morand. inserita nelle. « Mémoires de 
l’Academie Royale des sciences »; année 1724. — Un sol- 
dato. svizzero essendo entrato nel marzo del 1719 nelle 
infermerie degli invalidi per una idrope-ascite, vi mori il 
«giorno 30 dicembre 4720, dopo che il sig. Morand, chi- 
rurgo maggiore di quell’ Ospitale, reale, gli aveva fatta per 
57 volte la puntura, e cavate 485 pinte di aequa. Gli si 
faceva la puntura ad ogni 41.°-o 42° giorno, a prendere 
i termini medj, e gli si estraeva ogni volta otto pinte e 
mezza di acqua, Le acque. evacuate. tenevano  soventi. del 
colore e dell’odore degli alimenti che il malato aveva preso. 
Il cerfoglio ed il creseione le tingevano in verdastro; .il 
Vino rosso in rosso; l'aglio e le cipolle le davano un odor 
forte; il. vino bianco le chiarificava, Alla sezione cadaverica 
tutte le parti del basso ventre furono trovate in grande di- 
sordine; il fegato scirroso e | epiploon rappresentava una 
rete di cui le. maglie erano formate dai vuoti ehe aveva 
lasciati la fusione dei lobuli grassi. 

42..Il fatto registrato da Bézard. nel « Bulletin de la 
Société Médicale d'Emalation +, N. 42, decembre, 1815. 

La donna ehe ne fu il soggetto avrebbe sopportato 665 
punture nel periodo di dieci anni, secondo quanto si legge 
nel « Dictionnaire abrégé des sciences médicales. » Milan, 
4822. Mentre, secondo Cooper, che riporta pure tale osser- 
vazione di Bézard, tante paracentesi sarebbero state prati- 
cate alla donna nel frattempo di tredici anni. Nel « Diziona- 
rio economieo », di Zeci, Venezia; 4855; ove si ricorda pure 
detta storia ssi trova invece fatta. grazia a quella paziente 
di dieci punture, perchè se ne accennano sole 655. D’onde 
tali differenze, e non insignificanti ? 
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43.1 caso dell’afficiale ascitico del (59.° reggimenta, 
stato operato di paracentesi per 404 volte all’ Ospitale di 
J-trazione di Strasburgo nel servizio .del primo professore 
e medico in capo Roux, citato anche nel è Dizionario eco- 
nomico ». di Zevi. Venezia, 1855. 

44. E finalmente, la più dettagliata che abbia potuto 
rinvenire, la ‘osservazione ‘di Giovanni Latham, registrata 
nelle « Philosophical Transaetions: of the Royal Society of 
London », vol. 59, for the 'jear, 1779. — Trattasi in que- 
sta di -una nobile donzella inglese, la quale divenne ascitica 
in seguito a soppressa menstruazione, e nel periodo di circa 
quattro anni fu operata per 455 volte di paracentesi, dimi- 
»uendo progressivamente sempre più la distanza fra } una 
e Valtra puntura, talehiè se da prisma la ‘veniva operata ad 
gni 45,° giorno, nell’ultimo anno di sua vita essa non po- 
teva resistere più a longo di una settimana senza farsì ca- 
vare le acque. Quella idropisia, al ‘credere di Latham, me- 
dico carante della ammalata, era prodotta da una. altera- 
zione della ovaja sinistra, del ‘che però non potè. chiarir- 
sene sul cadavere, essendogli stata negata la autopsia. Ciò 
che vi ha di rimarchevole in questa osservazione si è che 
quella giovane lady aveva ordinariamente an buon appetito, 
ed era di un umore molto piacevole ; ed eccettuato il giorno 
primo e quello dopo di ogni operazione, essa usava di vi- 
sitare i suoi amici a diverse miglia di distanza, come se la 
fosse in buona salute; e fino agli ulumi due o tre mesi di 
sua vita essa poteva fare un passeggio a piedi per uno o 
due miglia con sufficiente facilità. 

Ebbene, di'‘tutte le or ora citate osservazioni, se si ec- 
cetui quella di Bézard, di cui mi dispiace. moltissimo di 
‘non poter dare un giudizio. per me stesso, perchè non 
mi fu possibile di procurarmi il è Bollettino della Società 
‘di Emulazione » nel quale è registrata; ma ‘che pure se si 
rifletta alle incoerenze già in addietro indicate al N. 42, ed 
al. modo specialmente con cui si esprime /S. Cooper ac- 
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cennandala nel suo articolo « Della paracentesi (1) », ove di- 


ce: = È se si voglia credere a Bézard nel periodo di 13 
anni questa operazione fu replicata 665 volte in una don- 
na, = si viene facilmente indotti nel giudizio che anche 


detto Autore ne avesse dubitato, e che quella relazione non 
sia stata estesa in modo da presentare tutti i caratteri di 
verità desiderabili. Ebbene, ripeto, eccettuato un tal fatto, 
se si consideri ognuna delle altre citate osservazioni in con- 
fronto di quella che io ho annunziato e. mi sono proposto, 
di esporre, si vede ben tosto facilmente che niuna la su- 
pera per moltiplicità di punture, ed anzi vi è di lungo in- 
feriore; come pure si rileva che niuna presenta caratteri 
di autenticità al pari della mia, essendo la più parte di 
quelle osservazioni esposte vagamente, succintamente, senza 
appoggio di alcuna testimonianza, riferibili piuttosto ad idropi 
saccate dell'addome che ad asciti generali, diffuse, ed espresse 
insomma in modo ben lungi dal potere infondere in chi le 
legga la piena persuasione della realtà del fatto. 

Laonde non esito ad asserire che il caso di ascite, di 
cui io tratto, sia il più straordinario, quello in cui fu ripe» 
tuta per un numero maggiore e più comprovato di . volte 
la paracentesi addominale, il meglio specificato e |’ unico 
anzi incontestabilmente ‘autentico di quanti altri consimili 
stati finora pubblicati negli annali della scienza. 

Tanto premesso, or eccone la storia. 


Nel piccolo paese di Orago ‘posto su di un colle alla destra 
sponda del fiume Arno, nel circondario di Gallarate, povincia di 
Milano, verso la metà del p.° p.° giugno 1864, moriva una donna 
in età di anni 45, la quale nel periodo di oltre a dieci anni pas- 
sati continuamente a letto aveva sopportata per 255 volte la ope- 
ruzione della paracentesi addominale. 

Questa donna di nome Teresa Bolini, di professione servente, 





(1) « Dizionario di chirurgia pratica; » di S. Cooper. 
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nubile, bene costituita. di corpo, di capelli neri e golorito di pelfe 
piuttosto bruno, temperamento sanguigno, proveniente da genitori 
sani, aveva goduto essa pure fino all’età di anni 55 in. complesso 
di buona salute, meno qualche distarbo piuttosto rilevante pro- 
vato in occasione della prima mestruazione, quale fu tarda, a sta. 
bilirsi in lei, ed anclie in seguito di solito le ricorreva con inco- 
modi o dolori piî o meno sentiti al basso ventre od alle reni. 

Nel luglio del 1849, essendosi tale donna esposta Un giorno 
ad una corrente di aria fredda, tosto dopo di ritorno da un fati- 
coso cammino, venne subitaneamente colta da dissenteria, la quale 
modificossi dopo in diarrea; indi le si fece teso e doloroso di 
molto il basso ventre, specialmente in corrispondenza all’ epiga- 
strio; le sopraggiunse una. febbre continua remittente; e dolori 
pure, forti ai lombi e difficoltà di stare col tronco eretto; tenesmo, 
costipazione; scarsa, difficile e dolorosa la emissione delle orine, 
e soppressione completa del flusso mensile, 

in forza di tali morbose emergenze, le quali aecennavano prin- 
| cipalniente ad un patimento flogistico dell'utero, si ebbe ricorso a 
salassi dal braccio più volte ripetuti, a sanguefte, a fomenti am- 
inollienti, ed analoghi mezzi intetni evactianti deprimenti; e la 
donna così curata pel corso di più mesi anùò a poco a poco 
riacquistando in salute, di modo che nel dicembre di quell’ anno 
potè ritornare ancora al disimpegno dello sue domestiche faccen - 
de, accusando pur sempre un senso di pienezza e di peso al 
basso ventre, di stiramento allé reni e mestrui visendinatti irres 
golari. 

Ai primi di aprile del saab arino 4850.le si manifestò 
una recidiva, e grave. Le tornarono in scena tutti i fenomeni 
morbosi. di prima; ma, maggiormente ‘rilevanti ed. insistenti. Si 
riaccese, ancora la febbre di carattere infiammatorio; di nuovo ten- 
sione, gonfiezza e dolori acuti continui alla regione vipogastrica 
che erasi fatta intollerante. della minima, pressione;  stiramenti e 
colori lancinanti iquali dai lombi;estendevansi al. sacro, al fonde 
ciel bacino, alli inguini e giù nel lato interno snperiore delle co- 
scie; senso di peso all’ano; (costipazione e tenesmo; disuria; stran- 
guria; grande ansietà { cefalalgia; soppressione di purghe ed im- 
possibilità di stare col corpo eretta. 

Di nuovo si ebbe ricorso al medico, Ancora salassi generali e 
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sanguette in gran copia; calaplasimi ammollienti, eccoprotici, po- 
zioni antiflogistiche d’ogni ‘sorta, e vi fu anche. bisogno di ripe- 
tere più volte la siringazione. Per questi mezzi la febbre cessa- 
va; dimiouirono i dolori, ma restava una tensione e gonfiezza an- 
cora assai rilevante al basso ventre, senso di peso nel fondo della 
pelvi e stiramento continuo, molesto ai lombi, e tale che l’amma- 
lata doveva stare sempre col corpo inelinato in avanti ed a stento 
poteva reggersi in piedi. 

Insistendo tali fenomeni, si venne ad una cura solvente, fon» 
dente; furona fatte unzioni con estratti di cicuta e belladonna e 
con unguento mercuriale-jodato. Ma pur sempre con incompleto 
successo; ché si ottenne solo di rallentare le pareti addominali, 
e di altutire e dissipare quasi per intiero i dolori; e si fu al. 
lora che tasteggiando con tutta attenzione all’ ipogastrio, sì ri- 
levò per la prima volta la presenza di un corpo duro o tumore 
sub-rotondo che sporgeva dal fondo della pelvi, e s’ innalzava nel 
cavo del ventre per alcuni pollici al disopra dal pube. Si cre- 
dette per tale riscontro ancora maggiormente manifesto il biso- 
gno di continuare nell’uso dei solventi; e si vollero anche espe- 
rimentare i bagnl generali caldi. Ma Ja donna non potè sopportarli. 
Immersa nel primo di tali bagni cadde in profondo deliquio ; e 
breve tempo dopo riavulasi da questo si accorse di aver perso 
affatto ogni potere di reggersi sulle gambe, e fu per sempre dap- 
poi, infin che visse, obbligata a giacersene a letto. 

.D’allora in poi il ventre le andò gradatamente sempre più in- 
grossando e distendendosi dal basso all’ alto e sui fianchi; si co- 
minciò a sentire della fluttuazione e si manifestò infine la vera 
ascite generale diffusa; ed indi le diventarono edematose le estre- 
mità inferiori. Altri tentativi di cura contro queste nuove emer- 
genze o successioni morbose, ma invano. Il fluido’ raccolto nel 
cavo addominale non si dissipava; il ventre andò anzi sempre più 
crescendo di volume fino a chie indusse talé ansietà, difficoltà di 
respiro e ‘minaccia di soffocazione, che mne emerse il bisogno asso- 
luto di ricorrere alla paracentesi dell'addome. | 

Correva allora la prima settimana di ottobre del 1850 e per 
ciò erano già passati quindici mesi dal tempo in cui la nostra 
paziente aveva incominciato ad ammalarsi. Tale prima puntura le 
venne fatta dal medico condotto che Paveva avuta fino allora in 
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cura, il sig. dott. Roberto Ferretti (1). L'operazione passò bene; 
sortirono incirca, quindici boccali di fluido; l’ammalata non ne fu 
intimorita, e si trovò ben tosto alleviata dalle sue sofferenze. Ma 
ventitre giorni dopo, la raccolta. essendosi di nuovo, riprodotta, e 
stringendo ancora il pericolo di prossima soffocazione, si, dovette 
ricorrere ancora per una seconda volta alla paracentesi. E d'allora in 
poi l’abnorme effusione non più cessava, anzi aumentava in quantità, 
di modo che in progresso di tempo ad ogni 453.° o 46.° giorno 
incirca ricorreva regolarmente e periodicamente il bisogno di dar 
esito alla raccolta, la quale presentavasi comunemente. sotto forma 
di un liquido sieroso, giallo-citrino ,, limpido, inodoro. E di questo 
passo procedendo le cose, il citato sig. dott, Ferretti, che conti- 
nuò a tenere in cura detta donna fino a tutto il febbrajo dell’an- 
no 1852, si trovò così in bisogno di operarla per. trentatre. volte 
in complesso di paracentesi, 

Ai primi di marzo del 1852 assumeva io.il servizio di quella 
condotta medico-chirurgica di Orago ed uniti Comuni, e contem- 
poraneamente anche la cura della ascitica in discorso. e la tenevo 
fino a tutto marzo del 1855. Lo stato in cui io ritrovai la detta 
inferma, e la vidi mantenersi presso a poco. per tutto il tempo 
che stette sotto la mia assisienza, si fu quello, che ora. vado ad 
esporre. 

La donna giaceva su di un comodo letto, in una stanza posta 
a mezzogiorno, bene riparata dalle. vicende atmosferiche, hene 
arieggiata, e fornita di finestre donde si godeva di una amena ed 
estesa prospettiva; era convenientemente assistita e tenuta in grande 
pulizia, ed assai amorevolinente trattata dal suo padrone il quale 
voleva che le fossero sempre somministrati. di sani, scelti, variati 
e spesso anche squisiti mezzi di alimentazione; ogni conforto fi- 
sico e morale, insomma, non le mancava che mai avesse saputo 
desiderarsi; e comecchè cristianamente rassegnata al suo destino, 
la si teneva continuamente di un umore tranquillo, piacevole e 
sereno. Quantunque già da più anni ammalata, conservavasi an- 
cora sufficientemente bene nutrita, e le guancie aveva tinte an- 





(1) Attualmente medico chirurgo condotto in Saronno, provin- 
cia di Milano, 
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cora di roseo, colorito, Era abitualmente apiretica; l'appetito di 
rado le mancava e digeriva anche abbastanza. bene que! poco di 
cibo che assumeva, chè in tale riguardo era molto cauta e mo- 
derata. Aveva piuttosto regolare il benefizio di corpo, emettendo 
quasi giornalmente discreta copia di feci per solito dure e nera- 
stre; scarse d’assai però e sedimentose le orine, e dopo due. anni 
di giacenza a letto le si erano riprodotti, anche dei flussi mestrui, 
ma pochi, disordinati, e di colore nerastro, i quali le mancarono 
poi definitivamente due anni prima di sua morte. In seguito alla 
comparsa della ascite le erano cessati i tormenti ali’ ipogastrio,; 
ed essa non accusava più a questa. parle se non se, qualche do- 
lorelto frizzante, passaggiero e riproducentesi a lunghissimi inter- 
valli di otto a nove giorni, e talvolta anche più tardi. La mole- 
stia sua principale stava nell’ansia del respiro, la quale cresceva 
ognora più di mano in mano che andava il ventre gonfiando ed 
approssimandosi l’epoca di estrarre le acque; e queste evacuate, 
il ventre restava piano per tre o quattro giorni, indi. riprendeva 
ancora mapifestamente ed a passi rapidi la distensione, 
Esaminando e palpeggiando allora il, suo addome in quello 
stato «di vacuità delle acque, vi si distingueva manifestamente in 
basso, attraverso alle sue pareti, un tninore 0 corpo duro, sodo, 
di figura subrotonda avvicinantesi alla piriforme, di. superficie {i- 
scia in generale, meno qualche leggiero rialzo 0 tuberosità nella 
sua parte superiore, del diametro. trasverso di quattro. pollici e 
mezzo all’ incirca a cinque, immobile, insensibile alla, pressio- 
ne, che sembrava come impiantato, incastrato solidamente nello 
stretto superiore del bacino e si innalzava nel cavo del ventre a 
“tanto da giungere. dne dita trasverse al di sotto. dell’ ombellico. 
Quel tumore, a ventre completamente vuoto ,, cioè subito. dopo 
estratte le acque, lo si rilevava abbastanza bene anche colla sem- 
plice vista, senza il soccorso del tatlo, in quanto che le pareti 
addominali di molto tenui, fluscie ed assottigiiate pel continuo 
sofferto distendimento, ricadevano in allora e si adagiavano per- 
fettamente addosso alla sua superficie anteriore in modo che ue 
risultavano abbastanza bene distinti e marcati i suol contorni e 
la sua forma, e tale tumore, come io lo ho riscontrato nelle, pri- 
me visite che facevo a quella femmina, è rimasto in seguito sem- 
pre stazionario od almeno son ha subita più modificazione alcuna ap» 
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parente. In forza di questa abnormità , nessuna altra alterazione 
inateriale percettibile nei visceri e nel cavo del basso ventre. 

Esaminando poi il collo dell’ utero, mediante la esplorazione 
vaginale, lo si sentiva tumido, duro, liscio, indolente; e la bocca 
del viscere chiusa, 

Le estremità inferiori erano dal più al meno sempre in istato 
di edemazia ed incapaci poi di sostenere il peso del tronco; non 
complelamente paralitiche però in quanto che la donna poteva 
muoverle in letto a suo piacere; e la sensibilità ed il sii vi si 
conservavano intatti. 

Il bisogno di cavarlie le acque ricorreva ordinariamente, come 
già soprà detto, ad ogni 15.° o 16.° giorno: tutt'al più si poteva 
giungere a protrarre l'operazione della puntura fino al 48.” gior- 
no. La donna vi si prestava sempre con tutta imperturbabilità di 
animo, ‘anzi instantemente la chiedeva essa stessa quando |’ ansia 
di respiro la opprimeva, rinfrancata ormai dall'esperienza che quel 
chirurgico provvedimento era l’ unico suo mezzo di scampo e di 
sollievo, e che nessun pericolo vi correva, a tanto che non ebbe 
neppur mai a caderne in deliquio. Ad ogni paraceotesi si estrae- 
vano dai quindici ai sedici, e perfino a dieciotto boccali ‘di fluido 
sieroso, di solito limpido, di color giallo citrino, inodoro e si una 
consistenza leggermente oleoginosa. 

Alla edemazia degli arti inferiori si soccorreva poi di quando in 
quando con delle scarificazioni o scalfiture in numero di 10 0 12 
per ciascun membro, praticate con lancetta da salasso, cui conse- 
guiva di solito una detumefazione quasi completa e duratura per 
varie sellimane, 

A cure radicali poco più si pensava; nè 1’ ammalata voleva 
più prestarvisi, vista l’inefficacia di quelle tante già sostenute per 
lo passato. 

Ed in questo stato, come or ora descritta, eccettone la soffe- 
renza di qualche passaggiero gastrico disturbo e di diverse inter- 
correnti leggiere bronchiti, si conservò presso a poco la nostra 
inferina per molto tempo ancora di seguito, e fino ad otto o nove 
uesi incirca prima di sua morte, 

Cominciò in allora a mancarle l'appetito, a provare molestia o 
difficoltà ognor più crescenti nella digestione, ed a decadere sen- 
sibilmente e progressivamente in nutrizione ed in forze. Quindi 
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pallore e dimagramento della faccia, del torace e delle braccia; 
edemazia non più cedente agli arti inferiori; pelle ‘asciutta, arida, 
rugosa, di terreo colore; soppressa affatto la traspirazione; le con- 
giuntive scolorite, azzurrognole; sete molta e continua; orine 
sempre più scarse, dense e limacciose; le acque estratte per la 
paracentesi non più così limpide come per lo addietro, ma bensì 
di spesso alquanto torbide, brunette e lattescenti; dolori vaganti 
all’epigastrio ed al basso ventre; acidità, eruttazioni ed anche vo- 
miti; borborigimi, meteorismo; costipazione alvina alternante con 
diarrea; lingua secca; ansietà di respiro ognor più crescente; se- 
gni di raccolta sierosa nelle pleure; voce  fioca, tosselta secca, 
continua, molestissima; decubito orizzontale impossibile; polsi pic- 
coli, stretti, serrati, frequentissimi; svenimenti, sincopi di più in 
più manifesti; assopimento infine e morte col giorno 42 .giugno 
del 1861. — E cosa mirabile! anche nello stato di estrema de- 
bolezza e deperimento cui era giunta quella donna negli ultimi 
mesi di sua' vita, non le si osservò diminnita che ben di poco la 
effasione sierosa nel ventre, tal che si doveva operarla di parà- 
centesi ancora ai soliti intervalli di tempo come prima; quasi che 
il minimo grado di attività di vita che le restava si concentrasse 
ed adoperasse unicamente per mantenere in vigore soltanto la esa- 
lazione sierosa del peritoneo a discapito di ogni altro. secreto 0 
prodotto del suo organismo. 

Della verità della quale esposta storia, specialmente incomin- 
‘'eiàando dal marzo 1852 fino al giorno. del trapasso. della. nostra 
inferma, ione posso stare pienamente garante; in prima, perché 
In ho assistita io stesso quella donna continuamente per tre anni; 
poi, perchè anche dopo averla lasciata nell’ aprile del 4853. per 
passare ad altra prossima condotta, mi tenni sempre informato 
dell'andamento di sua malattia per relazione dei varii medici che 
subentrarono alla sua cura, tutti degni di fede; e me ne assicu- 
rai io stesso, anche dietro mia propria osservazione, in quanto 
che andavo spesso a ritrovarla, indottovi anzi tutto da scientifica 
curiosità, come anche dai modi graziosi di quelia infelice creatu- 
ra, la quale, in difetto di educazione, aveva pure il naturtle talento 
di sapersi cattivare la simpatia e la benevolenza di tutti coloro 
che la avvicinarono, 

Cowe adunque fu sopra riferito, io teneva in mia cura questa asci- 
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tica dai primi di marzo 1852 fino agli ultimi di marzo del 4855, 
e quindi per tre anni di seguito; nel quale frattempo le .praticai 
per settantaquattro volte la puntura dell’addome. -- Dopo; essen- 
do io passato ad altro servizio, venne la detta inferma provviso- 
riamente assistita. nell’aprile 1855 dal sig. dott. Zuigî Zecchio (4), 
il quale ebbe così occasione di operarla anch’ esso per due. volte 
di paracentesi. — Col giorno 41 maggio 4855 assunse il servizio 
della condotta di Orago il sig. dott. Giovanni Battista Spinel- 
li (2), e lo tenne sino al 26 ottobre 1856, ripetendo in questo 
periodo di tempo per trentaquattro volte la paracentesi sulla. no- 
stra ascitica. — In appresso venne in quella condotta il sig. dott. 
Carlo Gemelli (3), e vi restò fino al 50 novembre 1857; e co- 
mecchè l’inferma in discorso si faceva sempre assistere dal medico 
locale, così anche l’ or ora nominato sig. dott. Gemelli si trovò 
in posizione di farle per venticinque volte la solita operazione di 
cui abbisognava. — In seguito subentrò in detto. servizio il sig. 
dott. Asdrubale Ghilgo (4) e lo disimpegnava fino al giorno 40 
di giugno’ del 1858, soccorrendo esso pure di. paracentesi quella 
cronica ammalata per dodici volte. — AI sig. dott. Ghilgo suc- 
cedette dappoi in Orago il sig. dott. Luigi Casazza, giovane di 
distinto ingegno, che era già stato ‘assistente alla cattedra di me- 
dicina legale in Pavia; e vi moriva sul finire di. aprile del 1859. 
Questi ha pure punto l’addome alla nostra ascitica per ventidue 
volte. — Dopo del sig. dott. Casazza venne la detta ammalata 
operata per otto volte dal sig. dott: Rinaldo Toscani (3), il quale 
fu provvisoriamente per quattro. mesi ‘incirca a servire in quella 
vacante condotta. — Ed ultimo medico curante infine della pove- 
ra nostra paziente è stato il sig. dott. Carlo  Pinchiroli, tattora 





(1) Attualmente medico chirurgo condotto in Robecco, pro- 
vincia di Milano. 

(2) Ora inedico chirurgo condotto in Settimo, provincia di 
Milano. 

(3) Ora medico-chirurgo condotto in Rozzano, provincia di 
Milano. 

(4) Attualmente medico esercente in Milano. 

(5) Ora medico-chirurgo condotto in Soma, provincia di Mi- 
lano, 
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medico-chirurgo condotto in Orago, il quale la operò esso pure 
della solita puntura per quarantacinque volte. 

Dunque in complesso la nominata Teresa Bolini, incominciando 
dai primi di ottobre del 1850 fino al 12 giugno del 1861e quindi 
nel periodo di dieci anni ed. otto mesi e mezzo ha sopportato per 
duecento cinquantacinque volte la paracentesi addominale venendo 
così successivamente operata ; | 

Dal sig. dott. Ferretti per. . è... < + volte 55 
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In quanto al modo poi con cui si praticava la paracentesi in 
detta inferma, la fu questa operazione sempre eseguita col metodo 
di Monro sulle parti anteriori e laterali del ventre, impiantando 
cioè il tre-quarti nelle pareti addominali in un punto possibilmente 
equidistante dalla spina anteriore superiore dell’ileo all’ombelico. 
Dissi possibilmente «equidistante, perchè ad ogni nuova perforazione 
era pur necessario di allontanarsi colla punta. dell’ istrumento. di 
alcune, linee dalla cicatrice risultante dall’ ultima fatta. puntura, 
onde non correre rischio di promuovere infiammazioni ed evi- 
tare. soprattutto un maggior dolore, avendo attenzione sempre 
nelle nuove punture di allontanarsi piultosto che di avvicinarsi 
all’ombellico, onde evitare di ferire l’arteria epigastrica. La pun- 
tura si faceva alternativamente una volta a destra, un’altra a si- 
nistra, e via di seguito. Tutto procedeva semplicemente e senza 
speciali apparecchi. L’ ammalata la si lasciava nel. proprio letto, 
facendo soltanto che la si portasse sull’una o. l’altra sponda. Per 
praticare l’opportuna compressione del ventre all’ atto della ope- 
razione, si facevano servire soltanto le mani di una o due donne 
tutt’al più che di solito la assisteyano. Si procurava.ad ogni volta 
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che si vuotasse al più completamente: possibile il ventre, non in- 
sistendo però di troppo, e guardandosi bene dal fare aspri ma- 
neggi perchè ne sortisse fino all’ultima quantità. Si medicava dap- 
poi la ferita con un tamponetto di filaecia ed alcune compresse; 
e si provvedeva alla indispensabile consecutiva compressione ad- 
dominale, subito dopo estratte le acque, mediante alcuni giri di 
fasciatura circolare attorno al ventre fatti con una semplice fa- 
scia da bambini. La ferita di solito si chiudeva nel periodo di 
24 ore, senza che ne conseguisse mai infiammazione, nè suppu- 
razione. Così pure durante la operazione non si ‘è mai presentato 
accidente alcuno di rilievo; le acque sortivano sempre con un 
getto facile e continuato; non vi fu mai bisogno di contro can- 
nula; non mai lipotimie, estraendo pur tutto il liquido conte- 
nuto. “iù 

Queste precauzioni e regole sempre attentamente osservate; 
più le seguenti circostanze, cioè: 1.° di essere stata la nostra in- 
ferma in fondo di una buona coslituzione, ed in una età, in cui 
se affatto più non prevale il processo della metamorfosi progre= 
diente, sta ancora l’ equilibrio fra questo e quello della regre- 
diente; per cui alacrità di vita ancora, e facile riparazione delle 
perdite subite dallo organismo; 2.° di aver avuta una cute soda, 
elastica, resistente, poco irritabile o vulnerabile, nè mai gonfie od 
infiltrate di siero le pareti addominali; donde meno probabilità di 
consegairne erisipela alle replicate punture; 3.° di non essere 
stato il vizio o male organico di cui era affetta la nostra pa- 
ziente di natura maligna, 0 da cui ne conseguissero continui ed 
intensi dolori, tali da apportare un celere disperdimento del 
fluido vitale nervoso; 4.° di essere stata sempre sorretta con ovp- 
portuni e scelti mezzi di alimentazione; 5.° e per ultimo, ciò che 
ritengo averle moltissimo giovato, la circostanza di essere stata 
sempre operata per mezzo di uno speciale tre-quarti (trocart) 
che si aveva fatto costruire appositamente ella stessa, e voleva si 
adoperasse su di lei ad esclusione di ogni altro; un tre-quarti 
più sottile di quelli che si usano comunemente per la. paracen- 
tesì addominale, e quindi di un calibro minore in loro confronto; 
il quale se porlava l’incomodo di dover impiegare un maggior tem- 
po nella estrazione delle acque (da 20%a 25 minuti incirca), in- 
duceva però anche minore probabilità di conseguenti lipotimie; e 
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produceva anche metio dolore ed tina più piccola ferita; pet cui 
minore facilità di subseque infiammazioni, e più pronto. rimargi- 
namento. Tutte queste ‘precauzioni é circostanze, or ora addotte 
ed assieme vnite, credo abbiano potentemente contribuito a far sì 
che la donna potesse sopravvivere sì a lungo al suo male, alle 
profase suie perdile, è sopportare per in nimero così ingente di 
volte la puntura dell'addcine. Infatti, come già sopfa riferito, que- 
tà operazione dai primi di' ottobre del 1850 fino alla metà di 
giugno 1861 le venne praticata in complesso per 253 volte. E 
siccome ad ogni puntura dell’ addome le fluivano ordinariamente 
dalli 15 ai 46 e perfino 48 boccali di siero, così prendendo la 
imedia di questa quantità e fissandola ad un dipresso a beccali 
45. 41/2 per volta, ne risulta che tale donna nel periodo di 40 
anni ed 8 mesi e mezzo, produsse e perdette la enorme quantità 


di 3952. 4172 boccali di siero, pari a brente 44. 16. 42; oppure 
a litri 5110, 698. 


Esposta così la storia dei patimenti della nostta inferma 
e delle cure state fatte in proposito; resta ora a riconoscersi 
la ragione delle varie sue vicende o successioni morbose, 
ed anzi tutto ad indagarsi come mai e pet quali cause si 
sia in essa sviluppata e così a lungo intrattenuta la idrope- 
ascite. Certamente che in difetto di dati necroscopici, poi- 
chè pregiudizj invincibili di zotiea gente ostarono assoluta- 
‘mente alla sezione del cadavere, non si può dare del pro- 
posto tema una spiegazione del tutto incontrastabile. Pure 
se si rifletta essersi quella effusione sierosa incominciata a 
manifestarsi nella nostra inferma soltanto aleuni mesi dopo 
che già si aveva rilevata la presenza di un tumore nell’ i. 
mo cavo del suo ventre, non si può a meno di arguirne, 
come, già manifesto risultava anche in sul corpo vivente, 
essere stata quella idrope una conseguenza del detto abnor- 
me organico prodotto ; € quindi una affezione. tutt’ affatto 
secondaria e sintomatica. Tale fu pure il giudizio di tutti 
ì suoi medici curanti; e tutt’ altro concetto od opinione a 
fronte di nn dato. così positivo materiale; sensibile; sarebbe 
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stato men che' fondato, insoddisfacente, ipotetico. Perocchè 
di malattie o vizi organici al fegato, milza, reni, od al cuore 
e grossi vasi, come pure di discrasia o virus serofoloso o 
rachitico che avessero colpito di ingorgo le ghiandole me- 
senteriche; di queste, o di tutt’ altre organiche lesioni che 
a lungo insistere sogliono indurre idropi-asciti, non furono 
mai, rilevati indizj di sorta nella nostra ammalata. Ed inam- 
missibile era. pur, anche nel caso nostro ..il supposto di una 
lenta peritonite, causa pur tanto frequente di consimili asciti; 
perocchè comunque. avesse pure esistito tale: processo di 
flogosi in principio di malattia della nostra paziente o l°a- 
vesse ©omplicata, certo che al tempo in cui si presentò il 
bisogno di ricorrere alla estrazione ‘delle acque si era già 
affatto dissipato, e la donna non ne offriva sintoma alcuno, 
come non ne ha neppure mai offerte dappoi per tutta la 
sua vita. Nè sussistendo una tale morbosa condizione al 
peritoneo, certamente che non si avrebbe potuto per tante 
volte ritornare impunemente alla paracentesi, senza, cioè, che 
quella cronica flogosi non la si fosse esacerbata ed avesse di 
nuovo divampato, riprendendo un carattere acuto o minac- 
cioso: come che si vede difatti in pratica svolgersi talvolta 
nel tratto di poche ore la peritonite acuta anche in un sog- 
getto sanissimo in seguito di una minima ferita che trapassi 
lo spessore delle pareti addominali; e come che la ho vi- 
sta io pure da poco tempo svilupparsi repentinamente con 
tutto l'apparato dei suoi sintomi imponenti in un uomo qui 
di Carnago che aveva riportato alla regione ipogastrica una 
semplice ferita da lesina di calzolajo, penetrante, ma non 
offendente i visceri contenuti nel cavo addominale. E che 
non vi fosse stato latente un processo di lenta peritonite , 
lo provava pur anco la natura del fluido che le si estraeva 
dall’addome, il quale per tanti anni si è presentato comu- 
nemente sempre limpido, trasparente, citrino ed inodoro. 
Tanto stabilito, essere stata ‘cioè la idrope-ascite in 
discorso una affezione sintomatica secondaria, una conse- 
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guenza del tumore che si riseontrava nel ventre della pazien- 
te, viene tosto di necessità che si cerchi di determinare: 
cosa fosse stato quel tumore sopra descritto: come avesse 
avuto origine; come costituito, se nuovo prodotto nell’ or- 
ganismo, oppure degenerazione. di un tessuto 0 di un or- 
gano già preesistente, e di quale organo. 

Certamente che tali questioni non sono così facilmente 
risolvibili come la precedente. Pure in riandando e consi- 
‘ derando la storia dei patimenti e dei. fenomeni  morbosi 
offerti dalla nostra ‘inferma nei primi tempi specialmente di 
sua malattia, quale io la ho esposta, e come la mi fu nar- 
rata da altri medici, ripetuta e confermata più volte dalla 
istessa paziente ; e da tutti coloro che la avevano visitata 
ed assistita; in riandando e valutando ; dico ;..tutte quelle 
precedenze. morbose ; si viene di necessità indotti a giudi- 
care avanti tutto che l’ ntero sia stato l'organo in essa lei 
primitivamente e. principalmente ammalato ; come pure evi- 
dente ne risulta che questo viscere abbia in origine sofferto 
di profonda e generale infiammazione flemmonosa ( metrite 
parenchimatosa ). H. che riconosciuto, e considerato. come 
un tale processo, quale si era a mon dubitarne stabilito nel 
tessuto istesso delle pareti uterine, abbià tanto a lungo; per 
oltre ad un anno, insistito con alterne vicende di serie re- 
cidive e di ingannevoli miglioramenti ; si. trova poi anche 
molto ragionevole di ammettere che sia infine quel processo 
passato ad un esito, e che abbia potuto indurre una du- 
rezza ed un aumento considerevole e permanente del vo- 
lume istesso dell’ utero; e che perciò quel tamore o corpo 
duro, indolente, subrotondo, ece., che. presentava la nostra 
inferma alla regione ipogastrica ‘nom fosse. stato. null’ altro 
in essenza se non che il corpo ‘istesso del suo utero tume- 
fatto, stato di ipertrofia. o di ingorgo con indurimento sem- 
plice di tessuto. (Ela più parte infatti dei caratteri fisici 
e razionali rilevati. nello studio. di talestumore, come i suo? 
dati anamnestiei, il suo modo di sviluppo, la sua forma, 
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consistenza, levigatezza, indolenza, immobilità ed ubicazione, 
concorrevano a ‘deporre quasi ad esclusione di ogni. altra 
per l’or ora accennata diagnosi. Dissi quasi ad. esclusione; 
e non assolutamente , perocchè si avrebbe potuto pur anco 
in questo caso sospettare che, oltre che per l’indicata al- 
terazione di tessuto, l’ utero della ‘nostra. inferma avesse 
raggiunto quello abnorme volume anche in causa di tumori 
o corpi fibrosi sviluppatisi nella spessezza (o sostanza istessa 
delle pareti del suo corpo, o sotto la sua tunica peritoneale: 
le quali accidentali produzioni, come ben si sa, e come.che 
è notato specialmente da Lisfranc, Roux, Bayle, Gualtier 
de Ciaubry, Boyer e Vidal.de Cassis, possono talvolta cre- 
scere siffattamente da deformare per ‘loro stesse. tutto .il 
corpo dell’ utero, ingrandire quest’ organo in tutti i sensi, 
e portarlo a sì considerevole volume, da eguagliare perfino 
la testa di un uomo adulto in grossezza, ed anche più. — 
Tutv altra sorta di affezioni, degenerazioni, o lesioni orga- 
niche dell’ utero, come idrometra, idatidi, pneumatosi, in- 
gorgo seirroso, tubercoloso, carceroso, ecc., non erano. nel 
caso nostro razionalmente supponibili, perchè non fu rile- 
vato ‘nessuno’ affatto dei sintomi loro proprj e caratteristici, 

Visto adunque come l'ascite in discorso la sia stata assai 
verosimilmente prodotta è. sostenuta da un indurimento e 
tumefazione dell’ utero, il qual viscere così alterato si, presen- 
rava sotto forma di un tumore; che dal fondo, della pelvi 
si ergeva ‘nel cavo del ventre fin quasi alla altezza dell’ om- 
belico, non resterebbe più altro a determinarsi se non che 
la ragione oi il modo con cui un tale tumore abbia potuto 
indurre. la indicata. effusione sierosa dell'addome, ed il con- 
seguente o concomitante edema delle membra inferiori. 

E quì la questione entrando nei. dominj della generale 
patologia potrebbe dar; luogo a vasta. dissertazione, quale 
affatto vio non imprendo per non avere nuova luce da ap- 
portare in argomento; E tenendomi per ciò puramente, ri- 
stretto alla spiegazione del caso mio, dirò soltanto, che 
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credo avere quel tumore determinata e sostenuta la ascite 
in discorso a motivo principalmente della compressione che 
avrà esercitato sulle diramazioni e sul tronco istesso della 
vena porta, e quindi a motivo dell'ostacolo meccanico per 
esso recato alla libera circolazione del sangue venoso nel 
basso ventre; perchè difficoltato o sospeso in gran parte il 
corso del sangue nel sistema venoso di tale cavità per com- 
pressione, ostruzione, od obliterazione dei suci vasi, ne do- 
veva venire di conseguenza rallentato, impedito anche |’ as- 
sorbimento del fluido sieroso esalato alla vasta superficie 
della membrana peritoneale, e reso difficile il-di lui tra- 
sporto e passaggio dalla vena porta nella cava; e perciò 
stagnamento, raccolta, ed accumulo sempre crescente di sie- 
rosità nel cavo del basso ventre ; venendosi così a costituire 
precisamente il caso di idrope-ascite per impedita inalazione 
da ostruzione venosa; ammesso colle più recenti teorie che 
l'assorbimento immediato si faccia nella massima parte dal 
sistema venoso. ‘La quale maniera di formarsi delle idropi 
in causa di ostacoli meccanici che si frappongano alla libera . 
circolazione del sangue venoso, mi sia qui permesso di ri- 
cordarlo, ‘specialmente ad onore del nome italiano, è stata 
evidentemente dimostrata da Morgagni, Ruischio, Lower, 
Cullen, Bouillaud, e per le belle esperienze e studj fattivi 
ultimamente in proposito da Carlo Frua (4); di modo che 
intorno a questo punto di eziologia delle idropi non sia 
attualmente più possibile di muovere dubbio alcuno. 





(1) Vedi « Studj sulla genesi dell’ idrope », di ‘Carlo Frua. 
Milano, 41840. 
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Sui nervi del gusto osservazioni ed. esperienze dei 
dottori GIOVANNI INZANI e FILIPPO LUSSANA, 
professori alla R. Università di Parma. 


(Ai colleghi ed amici dottori Rift e Morganti 


omaggio dei dottori Imzani e Lussana ). 


Il n’y.a pas de faits négatifs; ll n’y a. que 
des faits mal interprétés ou incomplète- 
ment observés, 


BERNARD. 


Pia persone forse si saranno trovate sospinte a dei dubbj 
così estremi, a. dei dispareri così'giustificati dalle apparenze 
dei fatti, sopra il già per sè stesso -assai.. contestato .ed in- 
certo, problema della innervazione gustativa, quanto lo. sia- 
mo stati noi per. nostri, fatti pratici e per nostre. circostan- 
ze individuali. L'uno di noi aveva la singolare occasione, 
anzi unica per quanto ci. consti, di dover tagliare sull’ uo- 
mo .il nervo linguale del Quinto, e di farsi spiegare per. tale 
nodo, nettamente, e garantire con subbiettive testimonianze 
e con uno sperimento eseguito; sull’ animale loquente, tutta 
la fenomenologia «della troncata, innervazione di. quel fasci- 
coletto sulla facoltà gustativa, ottenendone il. suggello più 
positivo e perentorio che mai si potesse desiderare alla dot- 
trina di Mueller, di Biffi e di Morganti: dipendere il qu- 
sto della parte anteriore della lingua dal nervo linguale. 
L’altro di noi è allievo di Panizza, e ne assisteva alle 
sperienze , dalle quali partiva convinto: dipendere il gusto 
esclusivamente dai nervi glosso-faringei. E più tardi, in com- 
pagnia del dottor P. Renzi, già assistente di Panizza, po- 
teva esaminare a suo bell’ agio un paziente, cui era abolita 
. perfettamente tutta la innervazione del Quinto sinistro, per 
gravissima lesione di detto nervo ( constatata poi colla ne- 
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efoscopia ), senza che per nulla vi fosse compromessa la fa- 
coltà gustativa, 

Che far dunque ‘e che decidere fra la avversa testimo- 
nianza di tali fatti e di-tali risultanze sperimentali ? — Amici 
fra di noi due, ed ambedue amici della verità, spronati 
d'altronde dalla curiosità della scienza e dal dovere di in- 
segnamento , piuttostochè propugnarvi» delle dottrine acca - 
rezzate sopra un diviso campo fisiologico, credemmo di con- 
federare insieme le nostre osservazioni e le nostre ricerche, 
onde volgerle alla diritta meta ed evocare qualche:luce ap- 
punto dallo stesso contrasto delle nostre convinzioni e dei 
nostri risultati; + ben fortunati se qualche  armonizzazio- 
ne poteva emergerne all’ acquisto di uno schiarimento , im- 
perocchè la verità riposi sempre ‘sulla riconciliazione dei 
fatti, nè mai sia vera una dottrina, cui un solo fatto avverso 
non presti il proprio omaggio. 

Il desiderio e lo scopo, che pertanto ci guidavano nelle 
nostre sperimentali ricerche, erano diretti a rinvenire eda 
distinguere colle prove alla mano la causa riposta e le con- 
dìzioni, ‘onde potevano cotanto contraddirsi a primo aspetto 
i fatti che soccorrevano all’ appoggio di opinioni disparate. 
E attraverso a tali ricerche, fummo noi stessi le più volte 
sorpresì di incontrarci in novelle emergenze sperimentali, 
da cui, per l’ una parte, ci si appresentavano e ci si ripro- 
ducevano fenomeni tali da ben sancire le prime apparenze 
di risultati ‘contradditorj, e, dall'altro canto, ci sì rivelavano 
in seguito altre modalità inaspettate, onde rischiaravansi e 
depuravansi que’ necessarj inganni primitivi. 

Nei presenti nostri stud] noi abbiamo tenuto: di mira 
non la fisiologia complessa, non le attribuzioni diverse fisio- 
logiche dei nervi distribuentisi alla lingua, ma solamente 
la loro speciale influenza sopra la gustazione. E qui, sul 
bel principio del nostro lavoro, ci si perdoni se, con rapido 
tocco, accenniamo alle innervazioni, le quali possono dispu- 
tarsi la influenza gustativa, e se rammentiamo di volo le 
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note opinioni diverse, ché, sotio su tale. proposito adottate 
dai fisiologi. \ 

Alla mucosa delle fauci ed alla base della lingua si di- 
stribuisce il nervo, glosso-faririgeo (IX); — a Ibi esclusica: 
mente attribuisee Panizza il, senso gustativo. E con un sens 
timento di venerazione e di affetto al. grande maestro noi 
godremmo adottarne il nome di nervo gustatorio di Panizza. 
Dietro a Panizza, anche Valentin; Marshall-Hall, Broughton, 
'agner. 

Alla ‘parte anteriore della lingua si ramifica il nervo lin- 
guale del Quinto, — nervo complesso il quale risulta da 
fibre originarie dello stesso Quinto e dalla. corda del tim- 
pano, proveniente essa dall'infermediario di Wrisherg. In- 
distintamente al nervo linguale si devolve da Mueller la 
sensazione gustativa dei due terzi anteriori della lingua, il 
cui terzo posteriore dovrebbe poi sempre al. nervo. glosso- 
faringeo (!X) il proprio gusto. . Dietro a Mueller, anche 
Longet, Volkmann, Bidder, Magistrel, Sappey, Biffi e Mor- 
ganti. Chè anzi, per Galeno e per Magendie, il Quinto sa- 
rebbe stato il solo nervo gustativo. 

Intanto Biffi e Morganti, poi Longet ed altri, assaggia: 
vano alle fibre originarie del Quinto, e non alla corda ag- 
giuntavisi; la innervazione gustativa del linguale ; — invece 
Barbarisi e poi Duchenne, il primo in appoggio ad alcune 
deduzioni anatomiche, il secondo in seguito ad aleune os- 
servazioni sperimentali elettro-fisiologiche, avrebbero dichia- 
rato, che non alle fibre proprie del Quinto, bensi alla corda 
aggiuntasi al medesimo, sia dovuta esclusivamente la gusta- 
zione per la parte anteriore della lingua. 

Mancavano ancora prove e fatti decisivi, 

Or eccoci alla sposizione dei fatti patologici che a noi se 
ne appresentarono, 

In sul finire dell’anno 41860, il nostro collega sig. dott. 
P. Renzi ci invitava cad. esaminare un malato, la cui feno- 
imenologia nevropatica  peteva fornirci il più eurioso interes: 
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isamento. Noi abbiamo redatto una specie di protocollo delle 
risultanze di siffatta osservazione, e ne rassegnammo al 
suddetto medico curante sig. Renzi la dichiarazione sotto- 
scritta, affinchè più tardi ci servisse di controlleria pei sin- 
tomi verso alle alterazioni nervose, cuì sarebbe per offrire 
la necroscopia del paziente. E qui offriamo testualmente ri- 
copiato il rendiconto del medesimo ‘protecollo intorno alla 
sintomatologia, testimoniata dall'uno di noi, facendovi poi 
seguire le dichiarazioni del reperio neeroscopico , trasmes- 
soci ulteriormente dall'amico Renzi. 

« Carissimo Collega, — 

Il casò, ch'io esaminai teco jeri sera, è uno dei più 
interessanti, ch'io abbia mai veduti in tutta la mia carriera 
medica, E tanto più lo è, in quanto che il malato, goden- 
do di tutta la libera pienezza delle sue facoltà intellettuali 
e non presentando fenomeni di allarme pericoloso, nè di 
turbamenti alle funzioni della vita organica, ci fornisce un 
esempio magnifico di curiosità scientifica e di studio  fisio- 
logico, senza renderci tacciabili di crudele impassibilità da- 
vanti ad un nostro simile, che soffre e che offre uno di 
que’ casi, che, con parole degne di Pisistrato, vengono così 
detti bellissimi casi. Quel tuo malato ci ha raccontato tutto 
colla mente lucida di un uomo sano; prese parte, si può 
dire, alle nostre curiosità di scientifiche indagini sopra 
«di lui stesso. di 

E così gli abbiamo trovato tutta la meta sinistra della 
faccia insensibile, infino al primo bordo capelluto della fronte, 
infino al padiglione, infino al mento, sul cuì bordo ‘andava 
graduatamente riapparendo la sensibilità, palesandosi poi 
nella sua integrità sotto al mento. Qualunque tocco, qualun- 
que irritazione, pizzico , stiramento di peli, ecc., non era 
per nulla avvertito, finchè avesse luogo in dette regioni; 
“ma appena appena si oltrepassava la linea media della fac- 
cia verso a destra, e tostamente il malato porgeva segno di 
risentirsene o di aldolurarsene, cioè, a seconda dei diversi 
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eccitamenti fisici, o ritraeva un momento il capo come. ad 
un inaspettato tocco ,_0 arricciava la fisonomia, in atto. di 
soffrire od anco rompeva in un: abi! E tale esame era fa- 
cilissimo e bellissimo a farsi, giacchè il malato era perfet- 
tamenta cieco da ambedue gli occhi; e attestava di non di- 
stinguere più nulla colla vista, fin più nemmeno il. giorno 
dalla notte. Così noi potevamo intrattenerlo in ragionare, 
mentre lo. toccavamo 0 cimentavamo a nostro. talento in 
dette parti; ed egli discorreva nosco, siccome. nulla fosse 
e come nulla gli avenisse. E poi, appena appena oltrepassa- 
vamo i suaccennati limiti, egli interrompeva pel. momento 
il suo discorso, come di soprassalto, — e ci contava allora 
benissimo e ci descriveva tutto. ciò. che facevamo sopra: di 
lui. Ma quando tali manovre gli si praticavano sulla. metà 
sinistra, ci rispondeva che non sentiva nulla.e non si av- 
vedeva di nulla. Così egualmente per la metà sinistra della 
lingua e delle gengive. Notai deviata alquanto a destra l’ u- 
gola. Moti raascellarì liberi da ambo i lati, tuttavia consi- 
derevolmente indeboliti. Perfettamente. liberi i movimenti 
della faccia da ambo i. lati. 

Fu per me allora di sorpresa assai il trovare e eonsta- 
tare positivamente, che, anco sulla metd. sinistra della lin- 
gua, la quale era perfettamente insensibile ( tatto e dolore ), 
veniva sentito e dislinto egregiamente e squisitamente il 
sapore dello zuccaro, del caffé, del succo di tabacco, i sa- 
pori dolci ed amari, — e ciò ( nota bene e te lo protesto ), 
anche sul terzo anteriore della lingua. Non occorre. dire 
come alla base della lingua e nelle fauci sl gusto si mani- 
festasse equalimente ben conserpato in ambedue i lati...» 
Dissi già, che lo trovai perfettamente. cieco da ambi gli 
occhi, aggiungo di averne trovate le iridi immobili e  di- 
latate ; d’ altronde l’ occhio destro alquanto strabico per in- 
terna convergenza. — Aveva poi: varicosa injezione della 
congiuntiva e cisposità palpebrale sull’ occhio, sinistro; tac- 
che molteplici e flitteni minuti o rossori erisipelacei qua 
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è là sulla cute della metà sinistra facciale; traccie di emor- 
ragia nasale sinistra ; qualche tumidezza gengivale sinistra. 
Sordità a sinistra, ottusità d'udito a destra. 

Accusava , fra questa anestesia., dei dolori ricorrenti al 
sopracciglio sinistro ed alla regione nasale superiore corri- 
spondente. Lo toccai per l'altre diverse regioni ‘corporee, 
ve lo pizzicai; sentiva i tocchi, si addolorava ai pizzici, 
dovunque.... 

È dunque il caso nettissimo di lesione del Quinto a si 
nistra, in corrispondenza alla ròcca petrosa, sul suo ganglio, 
probabilmente per l’esistenza di un tumore fibroso », 

Tale è il protocollo fenomenologico, il quale portava la 
data del dicembre 4860; ommesse alcune annotazioni, che 
vornerebbero affatto inutili al mostro attuale argomento. 

Sul protocollo medesimo, il dott. Renzi, vergava i se- 
guenti reperti cadaverici: 

« L’ammalato moriva l’ undici settembre 4864 , in se- 
guito a più di trenta accessi convulsivi, del lato destro dap- 
prima, e. poi generali. | 

Sezione: — Vasi venosi del ‘cranio e delle meningi 
molto ingorgati di sangue; tumore nerastro, elastico, bér- 
noccoluto, lungo tre. pollici ed alto due all’incirca, formato 
d’ un grosso coagulo sanguigno, cruoroso all'esterno, fibri- 
noso all’ interno, esistente con un pò di siero dentro alla 
cavità digitale dell’ emisfero cerebrale sinistro, la quale aveva 
perciò acquistata una: capacità sufficiente per contenerlo ; 
— gonglig semilunare del Quinto sinistro in uno stato di 
avanzato rammollimento , unitamente alla origine delle ture 
branche corrispondenti ». 

Ad ulteriori interpellanze , il collega rispondeva esser- 
glisi offerti senza alterazione gli altri nervi del corrispon- 
dente lato. 

Il caso patologico, del quale noi siamo stati testimonj, 
è troppo netto e perentorio per ammettere il miniimo dub- 
bio sui fenomeni dipendenti ‘dalle fibre originarie ‘e gan- 
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glioniche del Quinto; — e possiamo francamente dire: /l 
Quinto colle sue fibre originarie e con quelle derivanti dal 
suo grande ganglio non governa il gusto. 

Altri casi: conosciamo, quantunque non abbastanza de- 
cisivi, come il nostro attuale, ne' quali verrebbe riconfer- 
mato che: 7 gusto può consercarsi. eziandio nella parte 
anteriore della lingua, ad onta che vi si trovi leso il senso 
generale. 

Da tali, fatti patologici, favorevoli alla dottrina di. Paniz- 
za, ne riferiscono Bérard, Vogt, Burrows, Arnison, Noble, 
Guenther, Nelle storie dei tre ultimi non si favella esplicita- 
mente della regione, ove fosse conservato ancora il gusto; 
e, come non è dubbio che i glosso-faringei governano per 
eccellenza la gustazione, così la permanenza di questa colla 
abolizione contemporanea del senso generale può. affidarsi 
genericamente alla conservata innervazione del IX anche dai 
contropinanti. 

Se non che, allorgfagiodi si ricorre alla innervazione 
del IX, onde farsi ragione del gusto vigente a tutta la lingua 
frammezza alla abolizione del tatto, noi non possiamo obliare 
giammai la inesorabile obbiezione, che ci viene messa 
avanti dalla anatomia. Propriamente, come mai la lingua, 
nella sua parte anteriore, può ricevere la innervazione gu- 
stativa dal glosso-faringeo, il quale, nelle proprie distribu- 
zioni, non si porta al davanti della metà posteriore della 
lingua, e, per consenso di tutti quanti i nevrologi, non 
fornisce filamenti alla punta della lingua ?... Intanto noi, 
per una esorbitante fiducia in una dottrina, non vorremmo 
spingere tant oltre le cose, siccome le spinse Wagner, il 
quale, soggiogato dalla suaccennata verità anatomica dall’u- 
na parte, e irremovibile d'altronde nella sua opinione della 
esclusività gustatoria del glosso-faringeo, non paventava di 
asserire che la parte anteriore della lingua (apice e sb ) 
non henno il gusto! i 

Ma in proposito ai due primi casi di Vogt e di Burrows, 
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nei quali, malgrado la lesione del Quinto, 'apparrebbe con- 
servata ancora la gustazione in tutta la lingua, noi, a vero 
dire, non ci sentiremmo inclinati alla troppa vaga spiega- 
zione offertaci da Zonget, il quale ricorre alla esisienza di 
filamenti speciali gustativi e di filamenti speciali tattili nel 
medesimo nervo linguale, immaginando così che’ la altera- 
zione ‘0 la malattia abbia prescelto solamente i tattili e ri- 
sparmiato i gustatigi. L’ ipotesi cade tostamente: davanti al 
fatto, che ci mostra alterato l’ assieme del tronco nervoso 
( evidentemente nel nostro caso ). 

Però di fronte ai quivi accennati fatti patologici, altri, 
e molti, ne sorgono a testimoniarci che la lesione o la ma- 
lattia del nergo linguale apporta insieme la abolizione del 
senso generale e quella del gusto per la parte an‘eriure 
della :lingua. E tali sono quelli di /ebert- Mayo, di Bell, 
di Bishop, di Schneemann, di Marchal-de-Calvi. Però è 
bene da avvertirsi, che, in siffatti casi, la quistione si. pré- 
senta sempre più o meno complessa, a motivo della con- 
temporanea compromissione di altri nervi, specialmente di 
quella del facciale, 0, più opportunamente parlando, della 
di lui corda. 

Non esisteva ancora, nel patrimonio seientifico, un fatto 
di nevroectomia abbastanza preciso e perentorio, che ci in- 
dividuasse nell’ uomo la definitiva soluzione del ‘problema. 
E cosiffatta opportunità presentavasi a noi nel caso patolo- 
g'co, che passiamo a narrare. 

Giovanni Pini, mugnajo , soffriva da oltre sei anni una 
nevralgia atroce al lato destro della faccia ed in corrispon- 
denza della mandibola. Tutti i mezzi terapeutici generali 
ed i locali, non esclusu la estirpazione di tre denti e fin 
la cauterizzazione del fondo dei loro alveoli, erano stati 
esauriti, ed indarno! La nevralgia non aveva smesso della 
sua sevizie, alla quale soltanto spontaneamente concedevasi 
di tratto in tratto qualche ordinaria remissione, L’ infelice 
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non aveva tregua nè giorno nè notte, per modo che si de- 
cise di sottoporsi alla consigliatagli nevrotomia,... 

Se non che, nella esecuzione della nevrotomia, era dif. 
ficile il precisare, quale dei rami della branca mascellare in- 
feriore fosse a recidersi, imperocchè. |’ infermo. ne risentiva 
tale una viva spasmodia da non saperne precisare la sede, 
non provando però dolore lungo la lingua e d’ altronde lo 
spasmo dipartendosi dall’ ultimo alveolo. —. Per siffatti mo- 
tivi si pose in pratica un processo tale, che potesse all’ no- 
po .riuscire tanto sul nervo dentale quanto sul linguale. i 
due, che, per la direzione del dolore ascendente perso. cl- 
l orecchio, potevano cadere in quistione. Restava escluso il 
nervo buccinatorio, perocchè la sede della nevralgia fosse 
avvertita più profondamente del di lui. decorso e propria- 
mente nel. cavo buccale al posto dell’ ultimo dente molare. 

Laonde, praticata la trapanazione della branca ascendente 
della mandibola nella sua parte. media, si scopri il nervo 
dentale; che anzi rimase interessato . dalla corona del tra- 
pano; se ne escise buon tratto, — Al cessare dell’ opera. 
zione ricomparve. il dolore, minorando però sempre di in- 
tensità nelle successive crisi dei giorni ulteriori, tantochè 
per tre mesi le fitte divennero assai rare e. fugaci, e lu- 
singarono di una avvicinantesi. guarigione. 

Ma quella lusinga dissipossi al. novello infierire., della 
nevralgia, la quale in allora sembrava all’ infermo si di- 
partisse dagli ultimi denti molari e si riverberasse sul ner- 
vo linguale. E fu deciso di escidere anche questo nervo; 
ciò che non tornò difficile; perchè, dilatato il seno fistoloso 
della precedente operazione e così, infra i muscoli pteri- 
goidei, afferrato il nervo linguale, se. ne escise un, pezzetto 
lungo sette millimetri, 

In sull’ istante cessò la nevralgia. La metà anteriore della 
lingua nel lato destro divenne insensibile. al tatto, agli ic- 
ritanti acidi ed. eziandio alle. sostanze sapide amare e dolci 
( quassio, chinino, zuccaro e simili ), 
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Venti mesi dopo tornarono ad insorgere fugaci dolori, 
che poscia diventarono atroci, duraturi ed. anzi (26 mesi 
dopo la nevrotomia del linguale) continui. Intanto, erasi 
ripristinata la sensibilità alla lingua sebbene in lieve grado. 
E per tutte siffatte circostanze si credette, ritorrere ad una 
escisione più estesa del nervo. 

Questa volta, per non cadere. in fallo. frammezzo alla 
cicatrice, venne segata la mandibola dinnanzi al muscolo 
massetere, vennero tagliati. il nervo ed.il muscolo milojoi- 
deo, quindi fu messo allo scoperto il nervo linguale, e.se 
ne esporiò un tratto non minore di un. centimetro, Pur 
nulla ostante la nevralgia,persisteva ancor. violenta e non 
rimaneva sedata neppure dalla cloroformizzazione adoperata 
allo scopo di rilasciare le, contrazioni. spasmodiche delle 
masse inuscolari per l’agio operativo.. Nè cessò la nevral- 
gia anco portando il caustico attuale nel fondo della ferita ; 
a nulla valse una soluzione di atropina, onde si baguarono 
le filaccie insinuate nella. medesima ferita, non essendosi 
calmato, nè mitigato punto lo spasmo sin durante il sub- 
delirio manifestatosi dall’ assorbito narcotico. 

I dolori svanirono. bensì dopo cinque .o sei giorni; ma 
la tregua fu breve, perciocché, decorsi nove mesi, risorsero 
novelli attacchi, ritornando insieme anche la sensibilità lin- 
guale. 

Considerando allora, che la retrazione del tessuto cica- 
triziale, coll’ avvicinare gli estremi del nervo inciso, poteva 
averne favorito l’ intima adesione, per la terza volta ci tro- 
vammo spinti a tentare la prova chirurgica davanti alle tore 
ture nevralgiche di quell'infelice. Inciso il tessuto cicatrizia- 
le, che riuniva i frammenti, della mandibola, cercammo per 
entro al tessuto inodulare la sede del nervo ; riuscì lunga 
e laboriosa la ricerca, ma dietro alle precise indicazioni 
della sede dolorosa tracciata dal malato, finalmente si potè 
scoprire il nervo d’ inframezzo al duro tessuto cicatriziale, 
e così ne fu esportato più di un. pollice nel luogo ove esso 
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nervo da verticale fassi orizzontale per trascorrere al iso» 
pra delle glandule linguale e: sotto-mascellare, allo scopa 
che i di lui estremi più non avessero a riunirsi. 

La nevralgia continuava ancora dopo l'operazione; ma 
poi, nel lasso di varj mesi, andò cessando. In siffatto inter- 
vallo si ebbero delle doglie vaganti nelle giuntare ; ma del 
resto le funzioni tutte furono normali. 

Quand'ecco, sei mesi dopo la 3.* nevrotomia, di bel 
muovo risorgere la solita scena e di ben poco meno vio- 
lenta...! 

Fin qui la storia della pertinacissima nevralgia e dei 
tentativi che l’arte le.oppose con altrettanta insistenza e 
con temporarj sollievi, ma fatalmente senza un vantaggio 
definitivo. Non abbiamo creduto sorpassare a tali vicende 
che ponno interessare fortemente il pratico sia per rignar- 
do alla-natura ribelle della nevropatia, sia per gli infe- 
liei risultati della nevrotomia, facendone quasi episodio col- 
legato alla nostra memoria. Accenniamo come il pezzo ner- 
voso esciso nell’ ultima operazione mostrasse all’ esame mi- 
croscopico filamenti nervosi più ristretti nel campo cicatriz- 
iale, più sottili, sepolti in un tessuto fibroso e fibro-plastico; 
e come esso nervo a guisa di cordicella si protraesse dalla 
giandula sublinguale al muscolo pterigoideo. Probabilmente 
alla coartazione di quel tessuto cicatriziale, (contrazione la 
quale va sempre facendosi maggiore col tempo) deve attri- 
buirsi Ja provocata risurrezione della nevralgia sull’ impe- 
gnatovi moncone centrale. Non taciamo eziandio che l’attuale 
fatto sta fra quelli che cospirano cantro la vantata utilità 
della nevrotomia per debellare le nevralgie, di fronte ai tut- 
t altri soccorsi, che, se non guariscono, almeno non tor- 
mentano tanto e non rggiungono perdite funzionali a pati- 
menti morbosi. 

Ma lasciamo (ed il lettore ‘ce lo perdoni in riguardo 
alla indiretta importanza delle deduzioni pratiche! ) le par- 
ticolarità motbose e curative del presente caso :- e ritor- 
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fiiamo sull’ espresso argomento dei fenomeni manifestatisi 
in seguito alla esportazione del nervo linguale, massime 
sui fenomeni gustat'vi. 

Il Pini presentossi a replicate sedute (4864) nel gabi- 
netto fisiologico dell’ Università di Parma e si sottopose con 
animo cortese alle indagini che ambedue gli abbiamo pra- 
ticate in diversi modi é con diverse sostanze ; offrendoci i 
seguenti fenomeni. , 

Tutto il lato destro della lingua è coperto da intonaco 
«mucoso più fitto; le punture; i maltrattamenti d’ogui sorta 
su detta porzione linguale non vengono per nulla sentiti; 
Conveniamo col paziente che ci assecondi come siamo per 
indicargli; « Chiudi gli occhi, apri la bocca; porgi la lin- . 
gua; allorchè sentirai qualche cosa, ci farai cenno colle 
mani; e noi ti inviteremo a spiegarci quello che hai sen- 


tito ». — Così disposte le cose, vellichiamo, pungiamo, 
pinzettiamo sui diversi punti il lato destro della. lingua j 
— nulla. 


Appena oltrepassiamo la linea mediana verso a sinistra, 
eziandio con un semplice vellicamento; l’ammalato accenna, 
ci dice e perfettamente bene quant’ ha sentito. 

Applichiamo,; sempre sul lato destro della lingua; nella 
metà anteriore; zuccaro; sale, acido citrico; acetato di po: 
tassa; bisolfato di chinina, cloridrato di stricnina, decotto di 
coloquistide; alcool; += nulla; 

Arriviamo colle detie sostanze alla dasé della lingua; — 
tostamente; passati tampoco due secondi dalla applicazione; 
il paziente fa cenno; ha sentiti e ci distingue egregiamente 
ì diversi sapori. 

Applichiamo sulla mietà sinistra anteriore della lingua 
le medesime sapide sostanze, — e desso cì avverte tosta- 
mente di averne sentita l’ impressione, Se nom che qui ci 
si affaccia una risultanza per noi itmpreveduta; finchè trat- 
tasi d'applicazione di zuccaro, sale, acido citrico, alcool sulla 
parte anterior-sinistra della lingua, il malato ce ne testi: 
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mionia il contatto ed il sapore speciale; — ma quando si 
tratti d'applicazione di ucetato di potassa, bisolfato di chi- 
nina, cloridrato di stricnina, decotto di coloquintide sulla 
parte anterîor-sinistra della lingua, l’ ammalato distingue 
bensi il contatto fisico di un corpo, ma non ne distingue 
il sapore. Possiamo assicurarci che occorra che le medesime 
diffondansi insino alla base della lingua per essere. ricono- 
sciute alla loro sapida e disgustosa impressione. Una siffatta 
risultanza ci insospetti non forse quei sapori fossero imper- 
cettibili dalla parte anteriore della lingua; abbiam fatto e 
ripetuto la prova sopra di noi stessi, — e, sopra di noi stessi, 
ci siamo assicurati che l'amaro del chinino, della stricnina, 
della coloquintide e quello dell’acetato di potassa vengono 
sentiti solamente per quanto arrivino ad impressionare la 
base della de — non già nella di lei parte’ ante. 
riore. 

Terremo discorso di tale emergenza in fine delle pre- 
senti ricerche, accontentandoci adesso di richiamare l’atten- 
zione sull’inatteso risultato a scanso ‘di facili equivoci nelle 
ricerche sperimentali, — e d’altronde rimarcando che la in- 
sensibilità della parte anteriore della lingua ai sapori amari 
non è costante ed eguale in tutti (siccome egualmente sì 
parrà in fine della seguente Memoria). | 

Intanto rimaneva abbastanza e fuor d'ogni contestazione 
dimostrato, che: / nervo linguale governa ‘il gusto della 
parte anteriore della lingua. 

E lo ripetiamo, essere forse questo nostro il solo fatto 
sperimentale del taglio del nervo linguale sull'uomo, — fatto 
perentorio, netto, semplice, contro al quale non può avan- 
zarsi veruna delle facili obbiezioni, onde restano troppo vul- 
nerabili nelle loro applicazioni fisiologiche i casi patologici 
per essere sempre complessi e dubbj, — fatto d'altronde 
definitivo e préciso al pari di uno sperimento il più squi- 
tto praticabile sugli animali, anzi le mille volte e senza 
paragone alcuno, più preciso e più definitivo di una spe- 
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rienza su? ‘brati, nei quali torna sempre difficile e talvolta 
impossibile distinguere e fissare i file subbiettivi del senso 

gustativo (4). | 

Pertanto i due importantissimi fatti patologici, dell quali 
ci trovavamo in possesso e che pica riferito, ci dimo- 
stravano che: | | 

1.° Il nervo linguale governa il Budo della parte ante= 
riore della lingua; 

2.° Resta al g/osso-faringeo il dominio del gusto sulla 

sco posteriore della lingua e nelle fauci; 

© Il Quinto per sè stesso, nè colle sue fibre originarie, 
nè con quelle del grande suo iganglio, non ha veruna in- 
influenza sul gusto. 

A quale innervazione adunque attinge esso nervo linguale 
Ja propria specifica cibi gustativa sulla purib! anteriore 
ctella lingua ? 

Ecco il problema, al quale giovava addirizzare le nostre 
indagini sperimentali sui bruti: Zndividuare la speciale in- 
nervazione gustativa sulla parte anteriore della lingua — 
innervazione che vi si distribuisce insieme al nervo linguale 
del Quinto. 

Qui ci correrebbe dovere di tracciare aleune pur troppo 
necessarie cautele, — di avvertire alcuni pur troppo faci- 
lissimi equivoci, — nel metodo sperimentale, nella scelta 
degli animali, nel modo di studiarli, nelle sostanze da im- 
piegarsi. Ma già Biffi e Morganti hanno egregiamente sod- 
‘disfatto a tali bisogna con acuta e diligente finezza, restando, 
per conto nostro, di ricordare soltanto che : 


pil 








(1) « La somma difficoltà di praticarvi esperimenti diretti tanto 
sul tronco che sul suo cammino, il non peter molto contare salla 
squisitezza del senso gustativo degli animali; sono tanti e tali osta- 
coli, che spiegano il perchè si sian lasciati trarre a sì varie ed 
opposte sentenze ». — Così Barbarisî tielle sue « Ricerche anato- 
niche sulla corda’ del timpano », 
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4.° Per la scelta delle. sostanze sapide. sarebbe ottima 
cosa preferire èd usare le alimentarie, e vedere come gli 
animali le gustino e come se ne compiacciano ;assaporan- 
dole.. Propriamente .il loro sapore è sentito egualmente bene 
per tutte le topografie dell’ apparecchio. gustativo; ciò che 
non sempre e non egualmente avviene per le. sostanze. di- 
gustose ,.le quali non di rado. vengono sentite solamente e 
sempre più marcatamente nella parte posteriore. 
Ma l° uso delle sostanze alimentarie non dà i risultati 
obbiettivi appariscenti .che, svolgonsi dall'uso delle sostanze 
-disgustose; + i risultati emergerebbero generalmente in- 
sign! foanu. 
2.° Per la scelta e qualità degli animali, giova notare 
avercene .di que’che vanno. dotati di sensi molto ottusi} — 
cani, a, mo’ d’esempio, indocili, meno intelligenti, voraci,; 
violenti, stizzosi, che non sanno porgere segni notevoli di 
gusto. 0 di disgusto. 
3.° Giova assai di famigliarizzarsi per tempo agli. ani- 
mali da sperimentarsi, renderseli confidenti, prevenirli con- 
ro. ogni sospetto, e. tanto più se vadano forniti di molta 
intelligenza e di'sensi delicati. 
4,° Fa d’uopo, prima. dell'operazione, constatare il grado 
e.la delicatezza. gustativa, dell’ animale da sperimentare, — 
verso a questa ed a quella sostanza; -- e tenerne noti e 
marcati .i segni obbiettivi per mo’ di paragone a quanto 
conviene dopo l’ operazione, 
5.°.I fenomeni. di mera. sensibilità tattile bisogna ben 
| distinguerli e sceverarli dal gusto, Allorachè i cani sono .in- 
telligenti e diffidenti, offrono segni marcati di ribrezzo al 
tocco di una sostanza che anche non sia sapida ma appena 
lievemente irritante, ed anco al solo tocco del pennello in 
sulla loro lingua. Quando poi si tratti di cani cui sia stato 
abolito il gusto, si potrebbe dire ehe il tatto linguale si fa 
molto, più fino; l’animale va perfezionando la. risorsa di 
questo grande senso soccorsuale verso alle impressioni ap- 
portate nel cavo orale. 


MI; 

Altre avvertenze emergeranno da sè nella narrativa delle 
sperienze. | 

Abbiamo. tagliati i due nervi linguali in un cane robhu- 
sto bastardo (4864). Indocile e. riottoso , l’animale non ei 
forniva mai fenomeni attendibili o distinti, quando gli toe- 
cavamo le diverse parti della lingua con pennelli o spu- 
gnette imbevute di sostanze di cattivo sapore, non faceva 
che arrabattarsi e divincolarsi e ringhiare stizzito fra le no- 
stre mani, Lasciato a sè, davanti ai cibi variamente amareg- 
giati, oppure buoni, fiutava, diffidava di tutti, — o con vo- 
racità indifferente azzannava tutto, « salvo a mostrare più 
tardi dei segni di disgusto, che poi non sapevamo ben lo- 
calizzare nè circoscrivere. 

Se in tutte le esperienze che hanno per quistione il sie 
. stema nervoso, fa di mestieri servirsi di animali forniti di 
sensi squisiti e di buona intelligenza, al certo la cautela ri- 
chiedesi per eccellenza anco in riguardo al gusto. Ci parve 
che gli Autori, la cui scelta fosse caduta, al pari di questa 
nostra, sopra cani. di tempra siffatta, non potevano fornirei 
che risultati affatto equivoci ed inattendibili, assolutamente 
improprj a significarci la abolizione: 0 la. rimanenza del gu- 
sto, circoscritto per qualità. e luoghi, in seguito al. taglio 
dei due linguali. 

Cosiffatti animali non prestansi a delle prove minute, 
delicate, delimitate, — oppure le risultanze ponno ritorcersi 
ed. interpretarsi a beneplacito della opinione che. più ci pa- 
«droneggi. Probabilmente a cotale motivo devesi attribuire 
se Panizza e’ Valentin non. rimarcarono veruna modifica- 
zione nel gusto dietro alla recisiene dei due linguali. 

Abbiamo dunque fatto una migliore scelta. — In un ca- 
gnolino di razza mista inglese ma di fina intelligenza e di 
ben, distinto senso gustativo, abbiamo reciso ambedue i, nervi 
linguali (1862). Decorse alcune giornate, rimessa la bestio- 
lina nella sua piena vivezza e confidenza, l'abbiamo racco= 
mandata da esaminarsi agli studenti di fisiologia; pel du- 
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plice motivo che ci era comandato dall'insegnamento spe- 
rimentale verso ai medesimi, e che d'altronde ci garantiva 
dover ‘essere ‘i ‘loro risultati perfettamente scevri da ogni 
preopinio. Ed eecone le sé note del ar per essi 
‘redatto: 

a Coloquintide: — alla parte anteriore della” lingua il 
« cane non dà nessun segno, ma quando la sostanza giunge 
« alla parte posteriore comincia a mandare ‘schiuma. 

«'Bisolfato di chinina: — alla parte anteriore nessun’ se- 
« gno; anche qui dà segno di disgusto solo al giungere 
« della sostanza alla parte posteriore della lingua. 

a Zuccaro: — alla parte anteriore nessun segno, e al. 
« lorchè si porta lo zuccaro posteriormente, |’ animale si 
‘a lecca e mostra di ‘gustare la sostanza. ' 19 
«_« Queste esperienze‘ furono meaplidne e Reign ‘se ne 
a ottennero risultati identici ». 

L'ultima sperienza riconfermava i risultati della testè ri- 
ferita istoria ‘nell’uòomo, e ci :preparava a investigare dappoi 
quale delle innervazioni componenti il cordone del linguale 
dominasse la specifica influenza gustativa. 

Col processo operativo di Biffi e Morganti, abbiamo re- 
ciso ambedue è nervi glosso-faringei, profondamente, appena 
al loro sortire dal cranio, in una cagnolina di razza inglese, 
di una squisita intelligenza (4864). Notiamo che il taglio 
di ambedue i glosso-faringei costituisce una operazione (di- 
ciamolo con Zonget) sempre molto delicata ‘e difficilissinza 
ad' eseguirsi in una maniera.conveniente e completa anche 
‘per una mano che vi sia adusata (4), — un'operazione dif- 
ficilissima, anche a detta: di Valentin. 








(1) Quoique j'aie pratiqué assez souvent la réseclion de ces 
derniers nerfs; j'avoue que. cette opération est toujours , pour 
nioi, très-délicale et très-difficile è executer d’une maniere con- 
vendble et complète» — (Longet). 
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Attendemmo la guarigione della. ferita, onde compire le 
indagini sul gusto. 

E le abbiamo istituite e ‘ripetute ‘in diversi modi, in 
successive e diverse volte, con ‘differenti e variate sostanze. 
Abbiamo invocato con noi la ‘assistenza e l’esame dei nostri 
colleghi signori Lemoigne e ‘Strobel, non che dei nostri al- 
lievi di fisiologia (1864). 

E non ci si manifestò giammai un fenomeno netto e pe- 
rentorio, che ci potesse attestare ancora la esistenza del gu- 
sto. L'animale mangiava indistintamente bocconi di carne e 
di pane bagnati di chinina e di coloquintide; continuava a 
cibarsi del latte dopo avervi mescolata quella amarissima in- 
fusione, fino al punto da soffrirne all’ indomane incomodi 
gastrici e diarroici. Era perfettamente la copia dei fatti spe- 
rimentali, come. ce li descrive Panizza dopo alla recisione 
dei g/osso-faringei, — e Valentin, dietro a Panizza. 

E intanto gli altri cani suoi compagni si rifiutavano, an- 
che ad onta di una prolungata fame, a pigliarsi quei cibi, 
o li ributtavano dalla bocca dopo una od altra prova. 

A cosiffatte risultanze saremmo stati per dire anche noi 
tutti decisamente con: Panizza: yli animali privati dei 
glosso-faringei non hanno più senso gustativo. 

Ma forse una tale deduzione sarebbe stata ‘abbastanza 
logica e giusta? — Nol crediamo; il tempo e le circostanze 
vennero a' disilludere le apparenze. 

Inoltre noi domandavamo sempre a noi stessi: forse 
perchè qui è tolta la sensazione delle: sostanze amare (co- 
loquintide, chinina, ecc.), forse siamo noi abbastanza autoriz- 
zati a dichiarare abolito per affatto il gusto, il vero e pro- 
priamente detto. senso del gusto, il quale assapora i cibi?... 

Noi ci siamo tenuti sulle riserve. 

Era volto: un anno (1862). Desiderando che agli allievi 
di fisiologia (41862) servisse di esercizio fisiologico. speri- 
mentale la osservazione da ‘loro stessi direttamente praticata 
sugli animali operati, affidlammo loro l'esame e la relazione 
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dei fatti e dei fenomeni ‘che ne avesserò per svventuta 
constatato in proposito al senso del gusto nella medesima ca- 
gnolina privata già un anno addietro dei nervi glosso-farin- 
gei. Ed eccone, come per l’altro animale, le annotazioni 
del protocollo dei risultati sommarj: 

« Coloquintide; — bagnato alla parte posteriore della 
« lingua, al tocco del pennello il cane si scuoteva e si ri- 
« traeva; ma abbandonato a sè non dava più alcun segno, 
« solosi leccava le labbra. —Alla parte anteriore a vece, sotto 
« l’azione della stessa coloquintide, mandava schiuma e si 
« scuoteva irrequieto, 

« Chinina: + dava col chinino gli identici risultati che 
« colla eoloquintide. 

a Zuccaro: — alla parte. posteriore della lingua non 
« dava segno alcuno, mentre anteriormente sì leccava; mo- 
a sirando di prevar, piacere. 

« Ripeteronsi le prove, — furono sempre eguali le ri- 
@ sultanze », 

E sono risultanze abbastanza nette € perentorie : Gusto 
pienamente abolito nella parte posteriore della bocca a mo- 
tivo della troncata innervazione glosso-faringea, — e non 
altrimenti, i 

Nello stesso tempo: Gusto conservato aneora nella parte 
anteriore della lingua ad onta della troncata innervazione 
dei glosso-faringei. 

È intanto il senso generale APRIRE superstite sui 
diversi punti della lingua. 

A quale singolare circostanza. dovevamo nòi imputare , 
che il cane, il quale un anno prima; tosto dopo al taglio 
d’ambi i glosso-fariogei, a noi più non mostrava fenomeni 
obbiettivi gustatorj, adesso poi alle novelle prove degli stu- 
denti. manifestasse non dubitabili prove. di. gusto super- 
stite ancora alla parte anteriore della lingua ?... | 

Questo fatto non ci pare per nulla stravagante nè  diliî- 
cile a ‘spiegarsi; esso ci. riproduceva e ei rieopiava quello 
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che solitamente si avvera di chi avendo perduto un senso 
od una parte di esso, accresce e perfeziona meglio il soc» 
scorso degli altri sensi o l’altra parte del medesimo senso. 

Non poteva cadere dubbio sopra la ricongiunzione dei 
due monconi del glosso-faringeo e sulla parzialmente ristabi- 
lita di lui innervazione ; imperocchè il primo fenomeno di 
tale ricongiunzione e di tale ristabilimento sarebbe stato 
quello del gusto ripristinato alla più diretta giurisdizione 
anatomo-nervosa del glosso faringeo, cioè alla parte poste- 
riore della bocca, — e non lo era per nulla. + 

Ripensammo allora alla logica e necessaria facilità colla 
quale uomini di tanta autorità poterono francamente dire ; 
Tagliati i glosso faringei è finito il gusto, 

E considerammo quanto era necessario, a chi vuole ri- 
sultati definitivi ed ineccepibili, l’aspettare dal tempo e dalle 
replicate osservazioni e dalle svariate circostanze la purezza 
semplificata di un giudizio scientifico e della verità. — D'al- 
tronde i primi fenomeni al certo non sona giammai 1 più 
sieuri ed i più schietti per definire una quistione ; il gran 
giudice delle quistioni scientifiche, non meno che delle 
umane azioni, è il tempo. 

È così potemmo riconoscere. che quel senso specifico 
gustativo , il quale è posseduto in leggier grado dal nervo 
linguale, si esplicava e si educava più manifestamente dopo 
che era venuta manco la sensazione più propria e più pro- 
nunciata del y/osso-faringeo. 

Ma di esso nervo litguale, superstite governatore del 
poco gusto rimasto alla nostra cagnolina, quale era la por- 
zione fisiologicamente incaricata del senso specifico ?... forse 
la di lui porzione originaria del Quinto ? 2a oppure la corda 
del timpano? 

Onde arrivare alla sperimentale soluzione del problema, 
ci era d’ uopo ‘distruggere nel medesimo cane gid privo del 
IX la porzione propria del Quinto in ambedue i lati, senza 
lederne la corda, — oppure distruggere ambedue le corde 
senza offendere il ramo. proprio del Quinto. 
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Presciegliemmo l’ultimo partito ch'era d’altronde iluneno 
disastroso; distruggemmo da ambedue i lati, nella cassa tim- 
panica, dalla via del meato, ambedue le corde, 

Lasciammo trascorrere due settimane affinchè l’animale 
si riponesse nella sua calma e salute, — onde assaggiarne 
schiettamente il gusto. Ed eccone il protocollo steso © se- 
gnato sempre dagli studenti per prove da essi loro eseguite: 

a Venne sottoposto ad esperienze colla coloquintide, — 
e e se ne ottenne che, bagnato con tale sostanza non dà 
« segno alcuno, tanto che la-bagnatura sia fatta nella parte 
« posteriore che nella anteriore; ed anzi è così marcata la 
« sua indifferenza che versatogli in bocca un cucchiaio di 
« decotto di coloquintide, lo deglutisce senza dare. il mi- 
« nimo segnale di dispiacere. Non porge. alcun segno di 
« disgusto nè di gusto, .tanto nella parie posteriore che nella 
« anteriore, quando la si tocca col pennello intriso di de- 
« cotto di coloquintide, di soluzione di carbonato di potassa, 
« di soluzione di zuccaro e con acido ossalico, Si nota però 
« che coll’ acido ossalico dopo alcuni istanti scuote alcun 
« poco il capo ». 

Più .tardi ancora, a quasi due mesi dopo la distrazione 
delle due corde, quest’ animale ci presentava la singolarità 
di un tatto più delicato e' più fino su tutta la superficie 
della lingua, malgrado sempre la completa. abolizione del 
gusto. Anzi (noi crediamo ) forse alla abolizione di questo 
senso specifico dovevasi la più perfezionata ‘educazione del 
senso tuttile, come avviene appunto che nelle speciali bi- 
sogna, il medesimo senso tattile si sostituisca in sussidio alla 
deficienza di altri sensi. .Il tocco di qualunque corpo, di qua- 
lanque soluzione appena irritante, su qualunque parte della 
lingua era avvertito con segni più marcati ed anco di ritro- 
sia da questo animale di squisita intelligenza, alloraquando il 
pennello intriso gli se ine strisciasse su questo o su quel 
punto della lingua. — Ma non era la diversità di sostanze 
più o meno disgustose che provocasse degli indizj di ripu- 
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gnanza al loro tocco in sulla lingua; per lui un. boccone 
bagnato di coloquintide o di chinino era la stessa cosa di 
un,pezzo di pane bagnato nel latte. 

Troviamo di avvertire con Chévreul e Vernigre (i) che 
parecchie impressioni, reputate sapide, sono unicamente tat- 
tili; così le impressioni di agrezza e di astringenza differi- 
scono essenzialmente dai sapori. Avvertiamo eziandio che 
talune sostanze ponno agire contemporaneamente. in. modo 
ben pronunciato e sul gusto e sul tatto; come fanne, al di- 
re dei suddetti Autori, lo zucchero, il sale, gli aromi. — Ora 
cadremmo. in un grande equivoco se le summentovate im- 
pressioni tattili volessimo confonderle o accomunarle ai sa- 
pori; nè sarebbe da stupirsi se ce ne vedessimo trascinati 
a delle conseguenze di tale incertezza da disperarne ogni 
schiarimento. del problema, siccome ci sembra essere avve- 
nuto a Longet quando (2), anco dopo il taglio di ambedue 
i linguali e di ambedue i glosso-faringei, maravigliando 
chiedeva a sè stesso: Quali mai altri nervi ancora potessero 
servire al gusto! sta 

A migliore ed incontestabile assicurazione di tutte le 
suesposte risultanze, cioè della completa abolizione del senso, 
specifico del gusto nell’animale, cui avevamo recisi ambidu? 
i glosso-faringei e distrutte ambedue le ‘corde, intantochè 
rimaneva ancora squisitamente vivido e suscettivo il senso 
tattile, abbiamo voluto addomesticarcelo in nostra famiglia; 
con noi, coi nostri figli, — e in tale cosiffatta sua vita con. 
fidenziale mostrossi fiutar tutto, possedere adorato Fetten ia 








nil 


(1) « Journal de physiologie expérimentale » etc., 1824, Tom. 
IV, p. 127. 

« Journal des progres, ete. », 1827, Tom. II e IV. 

(2) Egli si agita fra il sospetto di aver lasciato integro qual- 
che filamento del giusso faringeo; — 0 di altribuire il gasto anche 
ai nervi palatini della 2.% branca del Quinto vegnenti dal ganglio 
sfeno-palatino per il velo peudulo (pagina #97. del vol, IL.) 


304 1 
e tatto linguale squisitissimo, ma più mai nessun segnaie 
di gusto ; — cercare o rifiutare cibi ad odore ed a vista, 
ma più nessun indizio offrir dei loro sapori buoni o cattivi. 
In un altro cane, esso pure di razza mista inglese, as- 
sai intelligente e di sensi molto delicati, abbiamo distrutte 
ambedue le corde, entro alla cassa del timpano (1862). De- 
corse due settimane e perfettamente ristabilitosi |’ animale, 
ecco quanto era dato di rilevarne agli studenti nel pià men- 
tovato loro protocollo di osservazione: 
« Toccato nella parte anteriore (della lingua) con della 
« coloquintide, con soluzione di carbonato di potassa , non 
« dà segno alcuno nè di gusto nè di disgusto ; al contra- 
« rio, quando le surriferite sostanze si portano alla parte 
« posteriore della lingua, l'animale serolla il capo, manda 
« bava, si dibatte, in una parola dà tutti i segni di chi in- 
« gerisce sostanze amare ». 
Dopo di avere nella surriferita serie di esperienze : 
4.° esclusa insieme la innervazione delle corde e del 
Quinto (nei linguali), — lasciando i glosso-faringei; 
2.° esclusa la innervazione dei g/osso- Leg pl — la- 
sciando i linguali ; 
3.° esclusa insieme la innervazione dei g/ossa furingei 
e delle corde, — lasciando la parte originaria del Quinto 
nei linguali 5 
4.° esclusa la innervazione delle sole corde, — lasciando 
la parte originaria del Quinto nei linguali ed eziandio i 
glosso=furingei: 
Dopo di avere (diciamo) fatto tutto questo, a completare 
la soluzione del problema. ancora una prova ci restava a 
rentare: escludere dalla innervazione della lingua solamente 
il Quinto, lasciando le corde e lasciando i g/asso-furingei. 
Al quale cimento potevamo o recidere il tronco. primi- 
tivo intiero del Quinto nel cranio col metodo di Magendie, 
— 0 recidere il ramo linguale del Quinto prima che ca 
si accolli e si immedesimi la corda, 
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Il primo progetto cì parve incompetente alle esigenze 

del nostro quesito, perchè: 

4.° non è tanto difficile a compirsi sopra i conigli; — 
ma son essì animali affatto improprj a cimentarne le deli- 
cate prove del gusto, come forniti di poca intelligenza e 
di più grossolani sensi; 

2.° nei cani è un” operazione che arreca guasti ‘onde 
non solamente si turbano ì delicati fenomeni del senso gu- 
stativo, ma riesce aneo impossibile il distinguerti, sotendone 
presto morire gli animali operati. | 
«Ci rimaneva adunque soltanto di appigliarcì al secondo 
difficilissimo partito. 

In un cane (4864) di razza fina, dì forte intelligenza, di 
sensi delicati, — abbiamo scoperta tutta ta mandibola infe- 
riore a destra con lembo cutaneo curvo, indi la dividemmio 
alla metà della branca orizzontale con sega a catena, espor- 
tando poi così tutto il pezzo mandibolare colla sua porzione 
articolare. Dietro tale apertura ci approfondammo fino alla 
base del cranio, nella fossa sfeno-mascellare, e colà potemmo 
riconoscere e tagliare il ramo linguale risparmiando la corda 
che vedevamo accorrergli tosto sotto ed incorporarsegli. — 
Dall'altro lato venne tagliato tutt insieme il nervo linguale 
(derivazione del Quinto e corda) col solito processo. 

Un anno dopo (4862), l’animale forniva all'osservazione 
degli studenti di fisiologia le risultanze segnate eome segue 
nel più volte riferito protocollo sommario: (avvertasi ancora 
ehe l’animale operato manca della corda e del Quinto a 
sinistra, — manca solamente del Quinto ma non della corda 
a destra). 

« Coloquintide: — posta la sostanza sulla parte ante 
« riore sinistra non dà manifestazione alcuna, mentre nella 
« parte posteriore del lato stesso scuote il capo , si aggira 
« irrequieto e manda abbondante schiuma; e questi stessi 
« ultimi risultati si ottengono se la coloquintide si ponga 
a sulla parte anteriore della metà destra della lingua. 
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« Chinina: — dimena il capo, si mostra irrequieto e 
« va masticando nel modo caratteristico di chi prova di- 
« sgusto, quando gli si bagni la parte anteriore della metà 
« destra o la posteriore; ed al contrario dà risultati oppo- 
« sti se la sostanza si faccia agire sulla parte anteriore della 
« metà sinistra. 

« Zuccaro: — non dà alcun segno per la metà anteriore 
« sinistra, mentre posteriormente si lecca e sembra gustare 
« la sostanza. — Alla parte destra poi anteriormente si 
« lecca e dà pure segni di gusto », i 

Venuto a morte questo animale per altre esperienze, ne 
abbiamo notomizzato diligentemente le distribuzioni dei due 
nervi lingualîi, — e constatammo quanto segue: | 

4.° a sinistra: — i due monconi del nervo linguale, in 
corrispondenza al suo giro arcuato, trovansi riuniti da un Les 
suto inodulare fitto, fibro-plastico, foggiato a cordoncino; 
92.° a destra; — si presenta ancora ben distinio il 

moncone periferico isolato del ramo liuguale reciso; la corda 
è perfettamente conservata. | 

Pertanto anche questa ultima esperienza, la sola forse 
«di questo genere che trovisi nel patrimonio fisiologico per 
quanto a noi consti, è abbastanza dimostrativa e precisa; 
essa serve a controllare i sintomi della prima storia patolo- 
gica riferita in principio del presente lavoro, ed a stabilire 
che: il Quinto per sè stesso non ha fibre gustaiive. Del 
resto, come noi non avremmo creduto opportuno a tale ul- 
tima investigazione la recisione del tronco intiero del Quinto 
entro al cranio per le ragioni suesposte, — così rovistando 
ed interrogando i risultati e le narrazioni fenomenali che 
ci si porgono dai diversi autori in seguito, alla summento- 
vata recisione intereranica del Quinto, ci sembra di ravvi- 
sarvi la riconferima delle nostre previsioni, per quanto el- 
leno si riferiscono ai segni del gusto. 

Si sa che Magendie n'avrebbe concluso: essere il Quimio 
il nervo vero gustativo e non il glosso-fariugeo. — E ciò 
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disse egli pel: motivo probabilmente che; dietro alla sezione 
inter-cranica del. Quinto, l’animale non forniva più. segni 
obbiettivi del gusto.... E come davvero potevano fornirsene 
da animali colpiti da una si grave operazione? 

In, questo caso, spingendo le deduzioni dei. mancati, fe- 
nomeni del gusto, si verrebbe all’assurdo fisiologico di eon- 
cedere esclusivamente al Quinto la facoltà gustativa. — È 
ciò proverebbe troppo, cioè prova niente. 

Invece gli altri autori, come Longet e. Valentin, i quali 
praticarono egualmente. la sezione intereranica del Quinto e, 
ne descrissero la conseguita fenomenologia ; non favellano: 
per. nulla della abolizione del gusto limitatamente alla parte 
anteriore della lingua, -- provache o non ebbe essa a nani- 
fesiarsi o non poterono, gli Autori constataria. 

In ogni modo, nessuno dei fatti speriinentali di sezione 
intercranica del Quinto non vale. minimamente a deporre il 
benchè più piccolo segno o risultato contro la netta deduzione 
della nostra ultima sperienza, — e se qualche cosa ponno 
testimoniare } essi depongono .in appoggio alla medesima. 

Fortificati adunque dai fatti patologici e sperimentali che 
noi stessi, abbiamo avuto o abbiam, prodottu;sotto alle nostre 
proprie mani, ci sentiamo in diritto di concludere: due nervi 
specifici governano il gusto , il glosso-faringeo iper la par tei 
posteriore della lingua.e per la gola,;— la corda per la 
parte anteriore della lingua (A). 
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(4) Crediamo oggidi inutile cosa l’avvertire che la corda, lungi 
dall'essere una derivazione motoria e propria del vero nervo fac- 
ciale, al contrario costituisce un nervo ben distinto dal medesimo, 
di provenienza, decorso e distribuzione affatto diverse. La corda 
è un nervo a sé, è la continuazione dell’intermediario di ‘Wri- 
sberg; percio derivante da fasci della sensibilità al paro del glosso- 
faringeo confratello, non già da fasci motori anteriori come il vero: 
nervo fucciale; e si distribuisce intimamente col Quinto alla wu 
cosa linguale colà, dove non arriva il glosso-fariugeo, 
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Gli stessi fatti patologici, i quali vennero addotti dai se- 
guaci della dottrina di Mueller e che a Lutto primo aspetto 
sembrerebbero testimoniare la influenza gustativa del Quinto, 
quando bene si considerino, costituiscono altrettante contro- 
prove preziosissime alla nosira dottrina; la corda e non il 
Quinto è il neroo del gusto. 

Esaminiamo; — 4.° Tutti i easi di malattie periferiche 
del Quinto, nelle quali, trovandosi interessate le diramazioni 
della 3.° branca, palesossi offesa al gusto, implicano la com- 
promissione della corda. Tali sono le storie di Marchal-de- 
Galvi e di Biffè e d'uno di noi. 

2.° I casi di malattie centriche del Quinto , nelle quali 
si offerse leso il gusto, comprendevano anche la lesione 
della corda, ossia dell’assieme anatomico del Settima pajo. 
Così nella storia di Be//, abbiamo la faccia stirata a de- 
stra; — nella storia di Bishep, intrusione del tumore nel 
forame acustico interno; — in quella di Schneemann, iu- 
sinuazione del tumore fin giù nella fossa del gangtio otica. 
Diversamente notammo alle malattie centrali del Quinto non 
corrispondere in altri casi offesa del gusto. 

Ora noi, ai fatti di complessa malattia del Quinto e della 
corda, con offesa al-gusto, — contraporremo dei fatti di 
ben altra e definitiva portata in favore esclusivo di questa 
ultima, vale a dire di: malattie della innervazione del Set- 
timo pajo con lesione del gusto,.— E questi fatti serviranno 
a significare più esplicitamente a quale delle innervazioni 
componenti il nervo linguale se ne debba la influenza gu» 
stativa, — se, cioè, alla derivazione propria del Quinto o se 
- alla corda derivante dal Settimo, 

In un suo recente lavoro sulla corda del timpano (ne- 
gli « Annalen des Charité-Krankenhauses », Berlin, 1857), 
il dott. Stich tolse a ventilare le numerose osservazioni pa- 
tologiche, esistenti nel patrimonio della scienza. qua e là 
sparse, nelle quali, sull'uomo, vennero constatate alterazioni 
del gusto nel lata della lingua corrispondente al nervo fac- 
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ciule paralizzato. Primo di tutti ad annunziare. codesta eve: 
nienza: patologica era, stato il nostro. Bellingeri, il quale col- 
pito a tale fenomeno .in un caso di emiplegia. facciale era 
stato condotto, fin dai suoi tempi; ad assegnare alla corda 
una influenza speciale sul senso del gusto ( « De nervis fa- 
ciei », Taurinorum, 18418). Se ton che l' albeggiare della 
grande scoperta di Bél/ travolse, nella condanna e nell'oblio 
questa inspirazione del Bellingeri,. troppo. ingiustamente ! 
Perchè la colpa dipendeva dalla inesattezza. anatomica de- 
gli stessi giudici, non essendo (com’essi. volevano) la corda 
una emanazione dei fasci. anteriori, bensì dei sensitivi. Più 
tardi Zandouzy richiamava a novella attenzione con. huovi 
fatti l’enuneiato di Bellingeri; e Duchenne lo coronava con 
una serie di altre importanti osservazioni. patologiche. Og- 
gidìi si può, senza tema d’errore, segnare tra i sintomi or- 
dinarj e proprj alla, paralisi del Settimo la compromissione 
del gusto al lato corrispondente. della. lingua nella di lei 
porzione anteriore. 

È troppo .necessarla. però la. seguente avverienza : la 
paralisi del Settimo pajo non può trarre seco la compromis- 
sione del gusto se non in quanto. che e quando che la 
condizione patologica del Settimo pajo abbia sua. sede al 
di sopra del distacco della corda; inoltre le. emiplegie fac- 
ciali centriche, cioè per lesione dei centri nervosi e non 
per lesione dei nervi, non presentano la offesa. del gusto. 
Ricorderanno tutti i pratici di avere osservato delle emi- 
plegie (compresavi la faecia), da malattie cerebrali, ove non 
manifestavasi per nulla alterato il gusto. 

Il fatto clinico della abolizione del gusto a motivo di 
malattie che compromettono il nervo motore facciale, era 
stato caratterizzato in modo spiccato e definitivo anche da 
un altro italiano, in sullo scorcio del passato secolo, dal 
pfof. Caldani, —- quantunque; ai suci tempi, egli dovesse 
attribuire alla innervazione del Quinto pajo e non a quella 
del Settimo, la nevropatia dei movimenti della faccia. L' il: 
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lustre anatomico scriveva: — « Nello spasmo cinico, in eui 
certamente sono illesi i nervi del Nono pajo e maltrattati 
Soltanto quelli dei Quinto, è folto intieramente il senso del 
gusto ». (« Istituzioni di' fisiologia e patologia, ecc. », di 
‘L. M. A. Caldani, 2. edizione, Padova, 1793, Vie 13 

‘pag. 147). 

«Noi confessiamo, noi stessi, la nostra sorpresa al ripen- 
‘sare che una verità, come quella ‘ della proprietà gustati- 
va della ‘corda; appresentatasi nelle sue rivelazioni patolo- 
‘giche fin dai suoi tempi allo spirito di Zellingeri, abbia 
‘fatto tanti sforzì vani e ripetuti per farsi accogliere nell’in- 
‘ventario della scienza, e che un tale diritto oramai acqui- 
‘stato a tutta prova non solesse riuùscire che a dei ca- 
villi o a degli enigmi. Noi stessi, davanti alle dimostrazioni 
‘onde tale verità faceva continuamente capolino. al: limitare 
scientifico, nei decorsi anni non sapevamo sé non ripetere 
‘il notorio adagio di Bérard: «La corde du tyinpan est une 
énigme proposte à la sagacité des physiologistes ». 

Per acquistare una verità, il primo passo è la parte più 
difficile dell'impresa. E questo primo. passo l’aveva già fatto 
Bellingeri; — ma contro il primo ‘balenare di questa ve- 
rità si oppose la ccclissante luce della scoperta di 2%//, di. 
chiarando che la corda non doveva, non poteva essere ner= 
vo gustativo, perchè figliata dal Settimo, il quale ha una 
‘derivazione anteriore quindi motoria. — Eppure la cordu 
aveva ed ha propriamente una’ derivazione tutt’ altro che 
anteriore e motoria, ma invece posleriore sensitiva in vici- 
nanza appunto delle origini dell'altro nervo suo confratello, 
cioè del glosso-faringeo! Lo Scarpa Paveva ben dimostrato 
° per l’intermediario (A); rutti lo dovettero ‘poi confessare. 


DI 


(1) » Da quella sede che fiscontrasi presso la origine del ner- 
vo faringeo ». (Scarpa. « Opere varie », eo, 1858, parte 4.°, 
cap. II, pag. 461). 


If 
Ma per condannare la verità di Bellingeri non si fece che 
negare, — senza voler cercare, senza voler vedere. 

Più tardi, sempre nell’ indeclinabile preopinio, che la 
corda costituisce una figliazione motrice del Settimo, Pa- 
nizza e Guarini vollero vederne i moti che ne sono go- 
vernati alla lingua; ma come propriamente movimenti alla 
lingua non se ne palesavano, così venne ‘conclriuso che la 
detta corda presiedesse in minima parte all’ esecuzione di 
alcuni moti, cioè non ai movimenti chiari e palesi, ma bensì 
ad un movimento oscuro ed interstiziale, limitato alla sola 
contrazione del muscolo linguale. Eppure un nervo che go- 
verna moti non palesi, cessava naturalmente di essere un 
nervo del moto! 

Mueller che non aveva vedato nulla di tali movimenti 
e cui d’altronde ripugnava di credere a dei movimenti in- 
terstiziali non palesi, impegnava la pur sempre ereduta mo- 
- tricità della corda nella contrazione dei dutti salivali .... 
Asserzione ed anzi ostinazione anche questa non meno gra- 
tuita, contro alla quale da vent'anni va protestando la vo- 
ce di Morganti: Essere la corda un nervo squisitamente 
sensibile (4). , 

Un raggio ancor più graude di luce doveva venire da 
Bernard, il quale dedicava alcuna delle sue splendide fa- 
tiche alla fisiologia della corda. — Questo nervo (osserva- 
va Il sommo fisiologo ) esiste nei mammiferi che assaporano 
meglio le sostanze, non esiste negli uccelli e nei rettili ov'è 





(1) Anatomia del ganglio genicolato. 

L’equivoeo di Guarini provenne specialmebte dall’aver impian- 
tato egli, nelle sue sperienze. galvaniche sulla corda, un reoforo 
nella parte anteriore della lingna, 

Del resto è oramai. giudicata ta quistione: Non prodursi il 
menomo movimento. nella lingua, nè al cavo orale, per galvaniz- 


zazione della corda o per sua irritazione. { 2iffi e Morganti, Lon- 
get, Duchenné, eee.). 
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più torpido e più istintivo il. gusto, vale a dire (secondo 
quanto ci pare) limitato alle fauci e non diffuso alla parte 
anteriore della lingua. Trovasi essa corda in rapporto ana- 
tomico invariabile col nervo linguale; nella propria. distri- 
buzione alla mucosa della lingua. La distruzione della cor- 
da nei cani (è sempre Bernard che. parla) produce una 
diminuzione della facolta gustativa, limitata alla meta cor- 
rispondente della lingua .... E sarebbe parso oramai che 
la prova bastasse. | 

Ma la cosa non finì a tal modo; anche per Bernard, 
ad onia di tatto questo, la corda doveva essere, volere o 
non volere, ancor sempre un nervo del moto, — e non 
altrimenti. Il fenomeno della diminuita facolia gustativa per 
taglio della corda, non dipenderebbe da proprietà gustativa 
di essa corda, ma consisterebbe in ciò che la lingua va 
perdendo la propria istantaneità a percepire i sapori e pre. 
senta una gran lentezza nella manifestazione della .sua  fa- 
coltà gustatoria; in ogni modo anche questa gran lentezza 
a percepire î sapori dovrebbe sempre risolversi in un fe- 
nomeno. di moto. — Forse consiste nella cessata contratti» 
lità dei dutti salivali, cui da Valentin volevasi. far presie- 
dere la corda? .... Nol perchè da questo lato non si pre- 
senta modificazione di sorta dopo il taglio delle corde. 

Da qual altra misteriosa influenza motrice (sempre mo- 
to) dipenderebbe ella per Bernard la diminuzione del gu- 
sto per lesione delle corde?.... Ci duole il dirlo; ma il 
grand’uomo non isdegnò di ricorrere ancora al movimento 
interstiziale, non palese, papillare (di buona memoria!) di 
Guarini e Panizza. La corda agirebbe in'una maniera af- 
fatto speciale (?!) sul tessuto» papillare della lingua; tes- 
suto il quale costituisce l’ intermediario fra il corpo sapido 
ed il nervo sensoriale destinato ad apprezzarlo. — Ma per 
farla finita una volta con queste imperdonabili tradizioni di 
buona fede volgente alla caparbietà, intorno alla facoltà mo- 
trice della corda, e per dare finalmente ai fatti il loro pro- 
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prio valore senza.la swrpiatura delle ipotesi; giovi il rife- 
rire testualmente. alcune risultanze di Biffi è Morganti, Lon- 
get e Duchenne: i 

« In tutte queste prove non abbiamo mai. potuto osser- 
» vare che, irritata la corda del timpano, o per lo meno 
» il di lei moncone periferico, si suscitasse alcun  movi- 
» mento della lingua, Per meglio definire questo argomento 
» delle proprietà motrici che potessero competere alla cor- 
» da del timpano, noi abbiamo istituito il seguente esperi» 
» mento, il quale essendo anche di facile esecuzione, lo 
» estenilemmo ad un numero piuttosto considerevole di ca- 
» ni. Segato il capo dell'animale in modo di: fenderlo nelle 
» sue metà laterali e di mettere allo scoperto la lingua, la- 
» sciato che si acquietasse ogni movimento e recisi nel cra- 
» nio il nervo facciale e il nervo acustico per isolarli dal 
» cervello, con una robusta pinzetta uno di noi. stringeva 
» {utti insieme i nervi che entrano nel meato uditorio in- 
» terno, mentre l’altro. badava attentamente alla lingua per 
» vedere se mai.si fosse destato. qualche movimento in es- 
» sa. Per quanto si rinnovwassero le irritazioni di que’ nervi, 
» messuna contrazione non si destò mai in verun punto della 
» lingua, sebbene se ne manifestassero di pronunciatissime 
» alla faccia. Avemmo in ben. tre casi l'avvertenza di fen- 
» dere per lo lungo eziandio la lingua, allo scopo di me- 
» glio rilevare i movimenti che avrebbe potuto manifestare 
» il di lei muscolo linguale; ma anche questo fu indarno; 
» alcun movimento di sorta non. comparve. È bensì vero 
» che nell’ atto. che si fendeva la lingua, e qualche  mo- 
,». Inento dopo che la. di lui carne era. rimasta a contatto. 
» dell’aria atmosferica, come pure ogni volta che a bella 
» posta od accidentalmente si toccava quella carne a nudo 
» con qualche strumento, nelle sue fibre si destavano oscil- 
» lazioni, somiglianti a quelle che si: provocano. irritando 
» un lacerto di muscolo strappato dal corpo dell’ animale, 
» non erano punto sotto la dipendenza del nervo facciale, 
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nè della corda del timpano, poichè non sorgevano nel- 
l’atto dell’irritamento di questi nervi, nè erano isocrane 
alla convulsione che il nervo facciale irritato nel cranio 
produceva sulla faccia dell'animale .... Da tutti questi 
fatti. crediamo di potere. con sufficiente sicurezza  ca- 
vare la conseguenza che la corda del timpano è affatto 
sprovvista di facoltà motrice ». ( Biffi e Morganti). 

« Bien de fois j'ai fait passer des courants  électriques 
dans le trone da facial, pris à son origine, en évitant de 
comprendre la langue dans le circuit; et jamais je n'ai 
réussi à déterminer dans ‘cette dernière le moindre fré- 
missement: les mémes effets nésatifs ont été obtenu; en 
agissant avec les précautions convenables sur la corde du 
tympan elle-méme ». (Zonget). 

« Jé n'ai jamnis négligé d’observer trés-attentivement , 
er souvent è l’aide d’ane lowpe; l’état de la langue pen- 
dant la galvanisation de la corde du tympan, ct je puis 
aflirmer n’avoir ‘pas vu la plus petite contraction. fibril- 
laire à la surface de la langue. Ce méme courant, qui 
ne pouvait faire contracter la langue par l’excitation de 
la corde du tympan, était cependant souvent assez inten- 
se pour exciter le nerf facial. On voyait, en effet, tous 
les muscles qui sont ‘sous la dépendance de ce nerf se 
contracter simuliamement, lorsqu'on remplissait. d'eau le 
conduit auditif externe (alors le courant galvanique tra- 
versait l’épaisseur du tissu-qui séparait la portion  carti- 
lagineuse du conduit auditif externe du nerf facial è sa 
sortie du trou stylo mastoidien ). Les personnes qu’ont as- 
sisté è mes expériences m'ont déclaré aussi n’avoir pas 
observé la plus légère contraction fibrillaire è la surface 
de la langue. Mais au moins, pendant cette opération, les 
papilles linguales s'érigeaient'elles? la muqueuse était-elle 
plus lubrifiée? — L’observation la plus attentive ne m'a 
pas fait remarquer la plus {égère modification le Pért 
des papilles. linguales. Bien loin d’exciter la séerétion 
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» muqueuse linguale, la galvanisation de la corde du tym- 
» pan parait produire une sécheresse du edté opéré .... 
» Ces courtes considérations me parai:sent démontrer sur- 
» abondamment que l’excitation galvanique de la corde du 
» tympan n’a aucune influence appréciable ici, ni sur la 
» couche musculaire sous-muqueuse de la langue, ni sur 
» les papilles linguales, ni'sur la ‘séerétion. muqueuse lin- 
» guale, et, en conséquence, que les ‘sensations gustatives 
» devéloppées par cette excitation doivent avoir lieu seu- 
» Jement ‘en’ vertu de la sensibilité ‘spéciale de la corde du 
tympan ». (Duchenne). 
Respingendo adunque, e ‘con diritto, la interpretazione 
di Bernard, ne accettiamo però, e pienamente, i fatti emer- 
genti dalle delicate ed ardue esperienze da esso lui intra- 
prese ‘sulla corda del timpano, tanto nella cassa quanto nel 
suo transito pel condotto. 

Ancor più labile è la ipotesi colla quale Zonget tenta 
spiegare, sempre in appoggio ai fenomeni del moto, la di- 
ininuzione di gusto per le emiplegie facciali nei casi pato- 
logici ‘e sperimentali. Una tale diminuzione gustativa dipen- 
derebbe, a suo avviso, dal mancare all'esercizio del gusto il 
soccorso motorio di accomodamento delle labbra e delle gote 
sopra i corpi sapidi..... Ma che giova accomodar le lab- 
‘bra e le gote, se gote e labbra non' hanno gusto? — Però 
a Zonget, che si piace invocare la eccentrica spiegazione 
dei compromessi movimenti labbiali del VII per la offesa 
del gusto, — a Bernard, che ricorre invece alla immagi- 
naria ‘erettibilità delle papille linguali, noi ci permettiamo 
fare una obbiezione, una sola ma tale che ci basti, ed è la 
seguente: ‘la paralisi motoria totale della lingua, ossia del 
vero organo del gusto, per taglio di ambedue gli ipoglossi, 
non offende, non toglie, non rallenta questo senso speci- 
fico; chi crederebbe dunque che lo debbano sospendere al- 
tre paralisi troppo contestabili o di parti quasi estranee alla 
gustazione'? 
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Eppure, cosa singolare! si transigette, con ogni sotta di. 
ipotesi, per ispicgare il fatto della compromissione del gusto 
in seguito al taglio: delle. corde, — purchè si. tralasciasse 
di attribuire alla corda la propria facoltà gustativa, Sfuggito 
l’uppiglio dell’accomodamento motorio, si tirò ‘in campo il 
sotterfugio delle anastomosi. La corda non era più nervo del 
moto, perchè il disinganno oramai non ammetteva'altre repli- 
che su tal proposito; diventava un nervo del senso, ma del 
senso generale; non del senso specifico; e se desso teneva 
della influenza sul gusto, una tale cosa. doveva dipendere 
da ciò che la corda riceve dei nervi del gusto. dal. nervo 
trigemello. —— Così Stich; e fu davvero un supremo sforzo 
paradossale contro ad una verità cui non si volle mai fare 
il buon viso ad onta delle sue mille provel + quasichè il 
Quinto, il quale in' nessuna delle proprie giurisdizioni non 
ha giammai la facoltà gustativa se non colà dove. trovasi 
incorporato alla corda, tenesse ‘propriamente. alcune. fibre 
gustative, le quali per anastomosi volgessero alla corda allo 
scopo di ritornare ancora colla corda dal Settimo al Quinto ! 

Fin gli stessi Biffi e Morganti, i quali si lasciarono tra- 
scinare ad escludere la corda dal diritto di governare il 
gusto sulla, parte ‘anteriore. della lingua, per devolverlo in- 
vece alle fibre proprie del Quinto, avevano pur visto e di- 
chiarato quanto segue: — « Sebbene.i fenomeni del disgu= 
» sto si manifestino colla stessa istantaneità nelle due. metà 
» della lingua (con o senza la eorda), pure dessi non sono 
» nell’una e nell’altra metà di quell’ organo egualmente 
» intensi. Infatti nel mientre ‘applicando |’ acido. citrico, 
» l’acetato di piombo, il decotto di coloquintide sulla metà 
» dell’apice della lingua dal. lato in cui esiste tuttora la 
» corda del timpano, ‘i fenomeni del disgusto sono ener- 
». gici e vivissimi; applicando invece quelle sostanze .sul- 
» l’altra metà della lingua dal qual lato la corda del -tim- 
» pano è stata recisa, i fenomeni di disgusto sono eviden» 
» temente molto più deboli. E questa differenza è marcata 
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» a fal puuto, che essendo presente a queste prove qual- 
» che nostro compagno, ‘il quale ignorava da ‘qual lato 
» erasi recisa la corda del timpano , egli lo rilevava tosto 
» dal diverso grado d’intensità dei fenomeni di disgusto 
» ‘che si appalesavano nelle due metà della lingua. Per il 
» che, intorno la influenza di questo ramo nervoso sul sen- 
» so del gusto, noi riteniamo che desso non influisca punto 
» sulla istantaneità delle percezioni, come voleva Bernard, 
» ma sibbene che influisca salla loro intensità. Nel mevtre 
» con compiacenza enunciamo questo fatto, che crediamo 
» ravvisato da noi pei primi, confessiamo di non saper spie- 
» gare il meccanismo di questa influenza della corda del 
» timpano sul gusto ». 

Or che cosa è ciò se non propriamente gustare? 

Ecco come noi avevamo il diritto di stupirci che la ve- 
rità fisiologica della facoltà gustativa della corda sulla parte 
anteriore della lingua, rivelatasi da tanto tempo e con sì 
ripetute e costanti ed uniformi risultanze, sia stata sempre 
immolata ad ‘una tenacità dogmatica, di cui non si sapreb- 
be comprendere nè il motivo, nè il merito, Si direbbe 
quasi che si abbia avuto sempre paura di pronunciare, questa 
verità! Si direbbe quasi che si sia temuto dello scandalo! 

Eppur sembrava essersi maturati i tempi in cui le. pa- 
stoje delle. autorità e dei dogmi fossero spezzate. 

Fu duopo che i pazienti. non medici, vale a dire non 
servi all’ antica paura che escludeva la innervazione della 
corda dalla facoltà specifica del gusto, sottoposti alla gal- 
vanizzazione di detto nervo da Duchenne , gli protestassero 
francamente, di averne delle sensazioni subbiettive di sapori 
diversi dal lato corrispondente della lingua, — fu d’ uopa 
(lo ripetiamo) che i suoi malati ed inseguito: alcuni me- 
dici assoggettati alla galvanizzazione della corda ne testi- 
moniassero coi fenomeni subbiettivi di sapori diversi la ora- 
mai inoppugnabile facoltà gustativa, perchè finalmeate que- 
stUtomo altamente benemerito della scienza galvanica sor- 
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gesse a formulare le seguenti dichiarazioni, alle quali noi 
definitivamente, ci riferiamo, colle conclusioni del nostro la- 
voro sperimentale: Za corda del timpano è il nervo del gu- 
sto pei due terzi anteriori della lingua. bor i 

Sono due paja di nervi specifici, che servono ,.. in due 
diverse topografie della cavità orale, a. diverse: sensazioni 
specifiche gustative. — Ed abbiamo detto: A. diverse. sen- 
sazioni specifiche gustative, imperocchè, è nostra. credenza 
che sieno diverse le sensazioni dei. due nervi del gusto, 
cioé che alla-corda corrisponda una modalità specifica. di 
sentire differente da quella che appartiene al g/osso-faringeo; 
e ci spieghiamo. 

Non è forse discorde dall’assieme. logico e sintetico dei 
‘fatti comulativamente considerati; l’istituire la seguente clas- 
sazione dei sapori in armonia alla. destinazione fisiologica 
delle sostanze donde provengono: 


latteo 
carneo 
farinoso 
zu rino d 
i . delle sostanze 1eUecherino .0, dolce 
Sapori aggradevoli. li tati AK GASs0 
99. Ad E alimentari irit A LIIITRRE 
( nelle ordinarie condizioni | spiritoso od alcoolico 
fisiologiche ). vinoso 
acido 
Appartengono alle sostanze salato 
che sogliono prendersi in piccante 
cibo. aromatico 


dei. condimenti { agresto 
essenziale - etereo 
acre. 
acido -minerale . 
Sapori disgustosi astringente 
( nelle ordinarie condizioni fisiologiche ). {amaro 
metallico, stitico 
Appartengono a sostanze che non devono )austero 
formar parte del regime alimentario. nauseabondo 
bruciante -caustico 
‘ putrido. 


Or bene! i sapori della prima famiglia son que’ che me. 
glio vengono sentiti dal senso gustativo della corda, — me- 
no i secondi, — ancor meno i terzi. 


. 
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Invece questi ultimi vengono sentiti in un modo. pro- 
punciatissimo dai glosso-faringei. — Dei mostri allievi di fi- 
siologia (1862) alcuni ebbero la pazienza di sottoporsi al 
una serie svariata di investigazioni sopra queste suscettività 
gustatorie delle due topografie orali verso ai diversi sapori; 
e qui godiamo farne lo spoglio sommario dai protocolli re- 
datti per mano dei medesimi studenti, nel seguente; 


Prospetto dei sapori, 


4.° Latte, burro, brodo, 
vini, alcoolici, 





di a. Cibi e 2.° Acidi organici (tar- 
jar bevande. trico, ossalico, citri- 
ali co, lattico, acetico ). 
mt ‘3.0 Sali (sal di cucina ), 
o mentari MMI DER E 
4,° Che vengono b. Condi-(4.° Caffè, cioccolate, 
sentiti molto be- menti ed} 2.° Droghe, pepe, assen- 
ne si nella p4ato | aromi, zio, Olj essenziali. 
anteriore che i 
è alat Ì sti 
nella posteriore, B nitriti; È E singolare che 
di sostan- questi sapori imi- 


alimentari razzente ( cre- bi o delle bevande, 
mor tartaro ) 


4.9 Acidi minerali; — sapore aci» 
do- caustico ( acido jodidri- 
0, cloroso, nitrico, ecc. ). 
2." Sali metallici; -- sapore astrin- 
gente ( solfato di ferro; al- 
lume, ecc. ). 
di sostanze /3.° Sali alcalini; — sapore ainaro 


race Cada 
ze non Ibio quelli dei ci» 


rog 


2. Sapori che ven- 
gono sentiti poco 
o nulla nella par- 


. teriore (4) non alimen- ( sal inglese. ecc. ). 
SE ? | tarie, 4.° Amuoniacali; — sapore uri- 
molto nella poste- on 


riore. sapore acre ( gialap- 


pa, semesanto, 0p- 
pio, cannella, ci- 
! polle, aglio), 
sapore amaro ( co- 
loquintide, chini- 
na, colombo, aloe, 
scamonea, ece. ). 


d.° Alcaloidi < 


(4) In noi, a mo’ d'esempio; Yamnaro degli alcaloidi non viene 
sentito nella parte anteriore, — ia solamente nella posteriore. 
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Questa topografia di assaggi gustatorj ci indicherebbe , 
ìn via generica, che: 

4.0 Il senso specifico della corda al paro di quello dei 
glosso-faringei serve a. farci conoscere ed assaporare le so- 
stanze alimentarie, in genere, — cioè quelle che per cibi, 
bevande è condimenti sogliono ‘far parte di un regime fi- 
siologico (gustus di Romberg). 

2.° Il senso specifico del glosso-faringeo serve, più che 
non il senso delle corde, a farci respingere colla impres- 
sione dei cattivi sapori le sostanze che ordinariamente sono 
improprie al regime fisiologico dell’uomo e degli animali 
(taedium di Romberq). 

Si direbbe quasi che il gusto anteriore (della corda) 
prevalga in finitezza, il gusto posteriore (dei glosso-farin- 
gei) nella intensità e nel numero delle sensazioni sapide. 
E non invano sarebbero state concesse due innervazioni a 
queste due modalità di sensazione specifica; imperocchè 
dove l'una non corrispondeva in forza ed estensione, gua- 
dagnava in delicatezza, — e viceversa. Altrettanto avvenne 
e fu fatto pel senso specifico dell’ udito, ai cui apparecchi 
interni vennero destinati due nervi, la branca vestibolare e 
la branca dei canali semicircolari, la prima delle quali pro- 
babilmente per la percezione dei toni o della intensità dei 
suoni, la seconda ‘per .la loro direzione. 

Del resto, per noi, un nervo che solamente in una sua 
branca, anzi solamente in un suo ramo, sia nervo  speeifi- 
co, senza esserlo in verun’altra delle sue giurisdizioni: — 
un nervo che anco da questa sua parziale distribuzione la- 
scia colpire di impotenza talora solamente le fibre tattili, 
talora solamente le fibre gustative, per azione di certe mor- 
bose alterazioni; — un nervo (lo ripetiamo) di tal fatta, 
come nelle precedute e dominanti opinioni ammetterebbesi 
essere il Quinto nel suo ramo linguale, ci sembra un pa- 
radosso anatomico e fisiologico. Il gusto sì anteriore che 
posteriore, costituisce un cànpito ‘nevrologica speciale, una 
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funzione propria, e doveva avere una propria innervazione, 
quale è la speciale innervazione delle corde, le quali per- 
ciò, a tutto risparmio di costruzione dell’ economia, fanno 
cosa comune col rame linguale del Quinto, per la propria di- 
stiribuzione finale, così come ad analogo risparmio di tragitto, 
più in alto, esse corde si associano alla innervazione del fac- 
ciale e degli acustici nell’attraversare la base del eranio. 

Davvero lo stesso meccanismo nervoso di questi due 
sensi gustativi riconosce delle modalità, che rispondono in 
varia guisa alla loro distinzione anatomica. Eccone alcune 
iraccie caratteristiche: . 

4.° Il gusto anteriore, nel suo apparecchio, viene sussi- 
diato da uno squisitissimo fatlo, il quale gareggia pei suoi 
piccoli circoli fin col tatto delicato delle dita. 

Invece il gusto posteriore tiené a suo compagno un 
ratto assai grossolano i cui circoli tattili segnano (per misure 
calcolate da noi medesimi ) l’enotme diametro di otto linee. 

2.° Il gusto anteriore (come già indicammo) distinguesi 
per finitezza di gradazioni, — il posteriore, per intensità 
di impressioni, 

3.° Il gusto anteriore viene ajutato da movimenti sva- 
riatissimi e delicatissimi della parte mobile della lingua ; ha 
un organo d’accomodamento volontario che rivaleggia col- 
l'occhio e colla mano, per la vista e pel tatto; — può 
quindi meritare il titolo di assaggiatore, come il pedere di- 
venta guardare, come il toccare diventa palpare; — la sen- 
sazione ha della attività propria di esecuzione. 

Invece il gusto posteriore non riconosce quasi’ veruna 
attitudine di accomodamento del proprio organo ( base 
della lingua), rimanendo allo stato di gustazione' passiva. 

4.° Hl gusto anteriore sente ed assapora ed' assaggia i 
cibi ed i condimenti, -— per eccellenza i cibi ed ? condi- 
menti, — restando , appo alcuni individui (cone cappo di 
noi) impassibile ai cattivi sapori delle. sostanze improprie 
alla alimentazione. 
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Il gusto posteriore non solo gusta i buoni sapori, ma 
può risentirsi fortemente del disgusto dei cattivi. sapori 
(taedium di Romberg). i 

5.° Il gusto anteriore sente meglio il sapore degli acidi 
(specialmente se organici ),,— il gusto posteriore meglio il 
sapore delle basi. 

6.° Il gusto anteriore riceve sensazioni gustative diverse 
da quelle che ne riceve il gusto posteriore sotto alla im- 
pressione di una medesima sostanza. 

Eccone una dimostrazione esemplificativa: 

Sapore percepito 

TT _———VTV!E-_—rP_-. 
dal gusto anteriore dal gusto posteriore 


Sostanza 


amaro-fatuo-nauseaso 
(non più nè acido, nè 
piccanie), 

dolciastro. 


bruciante-acido-pic- 
cante È 


a. Acetato di 
tassa 


po- 


b. Cloruro di potas- 
sio 
c. Nitrato di potassa 
d. Allume 

e. Solfato di soda 
f. Acetato di piombo 


g. Acido ossalico 
I. Bisolfato di chi- 
nina 


fresco-salato 


fresco-piccante 
acido-fresco-stitico 
salso » 
fresco-piccante-sti- 
tico i 
piccante 
piccante- acido - fre- 
sco 


amaro fatuo. 
dolciastro, non acido. 
umaro. 


«zuccherino. 


amaro. 
amarissimo. 


Concretando tutte le suesposte risultanze, noi ci affidiamo 
di avere dato una dimostrazione di fatto a quanto già ci 
riusciva distinto per sensazioni  subjettive e per caratteri 
anatomici: essere il gusto governato «da una, duplice inner- 
vazione, da due. paja di nervi specifici, dalla corda per la 
parte anteriore della lingua, dai glosso-furingeî per la po- 
steriore ; mentre il Quinto non è se non nervo del tatto 
anche per la. lingua, come lo è per. le altre località del 
capo. 


{40} 
[69 
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Degli Ospizj marini per gli scrofolosi 3 Memoria 
letta alla Sezione medica della Società Patriollica 
d’ incoraggiamento di scienze, letlere ed arti in Mi- 
lano, nell’ adunanza del 17 luglio 1862, dal dottor 
GIUSEPPE BARELLAJ, di Firenze. 


Signori, 


Vi ringrazio dell’ onore che mi avete concesso nell’ acco- 
gliermi in mezzo a voi, e di quello maggiore di ascoltarmi, 
Primo segno di grato animo e omaggio di reverenza. per- 
mettetemi ch’io offra alla vostra illustre società questa mia 
piccola scrittura ,, la quale ascoltata anni sono con benigna 
indulgenza dai miei e vostri colleghi in Firenze, e accolta 
con benevolenza dal pubblico, ebbe la fortuna di dare ori- 
gine in prima a una società, poì a un patrimonietto, quindi 
a una istituzione, che fu detta degli Ospizj marini, perchè 
ospita e mantiene ogni anno al mare un certo numero di 
figli del povero affetti da scrofola. Questa instituzione vive 
già da sei anni, e per lo zelo dei benemeriti. cittadini che 
ne compongono il Comitato va ogni anno così dilatandosi 
che mentre il primo anno furono inviati al mare tre soli 
fanciulli degli asili infantili di Firenze, l’anno passato ne 
furono inviati 402: quest'anno ho ragione di credere che 
ne saranno ospitati un numero anco maggiore. 

1 402 fanciulli fra maschi e femmine inviati l’ anno pas- 
sato non erano tutti degli asili infantili, nè tutti di Firenze. 
Vi erano delle case de’ poveri, delle antiche scuole gratuite 
Leopoldine, della nuova scuola normale delle fanciulle or- 
ganizzata e diretta dalla chiarissima signora Amalia Pala- 
dini, vi erano della scuola normale de’ giovanetti organiz- 
zata e diretta ahi! per troppo poco tempo dal. non mai 
abbastanza compianto Piero Thouar. Così quasi. ogni isti- 
tuto di istruzione e di educazione de’ poveri aveva in quel 
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numero la sua piccola e infelice rappresentanza. Voi inten» 
dete bene, o signori, la ragione di questi minuti dettagli, 
Sono essi tanti augurii perchè le istiuzioni consimili di Mi- 
lano col progresso del tempo facciano lo stesso. © 

Prato, Pistoja, Pescia, Siena e altre città delle provincie 
Toscane vi avevano qualehe loro fanciullo. 

Immaginatevi, o signori, quanti pensieri , quante cure 
deve avere il Comitato per isciegliere secondo giustizia 
questi fanciulli, poi per avvisar le famiglie, poi per. riunirli 
da tanti luoghi diversi e diverse città, e farli essere in un 
dato giorno, in una data ora, in quei dati luoghi. 

Or sappiate, e son certo che a voi sarà caro il saperlo, 
come a me è dolcissimo il dirlo ad onore della mia nativa 
città, nessuno ‘del Comitato, nessuno, dal presidente fino al 
bidello, nessuno è pagato. Ma tutti, tutti con bella gara ver- 
sano tempo, pazienza, affetto, danaro. Vorrei poterveli no- 
minare: se tutti, sarebbe un tedio; soltanto alcuni, sarebbe 
ingiustizia. 

Ma di un'altra eategoria d’individui, sui quali special- 
mente desidero di richiamare la vostra attenzione, o signori, 
sì componeva quella numerosa, infelice, eppur non mesta, 
anzi vispa, gaja, chiassosa famigliuola di serofolosi. Intendo 
degli individui mandati dall’ ospedale di S. Maria Nuova, 

Le antiche istituzioni sono tutte per loro natura lentis- 
sime ad accettare cose nuove, e specialimente spese nuove. 
Però per varj anni furono inutili le premure per decidere 
la direzione dell'ospedale di S. Maria Nuova a mandare a 
sue spese, cioè pagando la rata stabilita dal Comitato in 
60 franchi, qualehe bambino scrofoloso. E ad onore della 
nostra famiglia medica mi è grado il ricordare che il pri- 
mo individuo dell’ ospedale, che andò a Viareggio, andò a 
spese dei medici dell’ ospedale. Nell’ archivio del Comitato 
si conserva sempre fra le altre la nota, nella quale si leg- 
gono i nomi di Bufalini, Betti, Vannoni, Zannetti, Burci, 
Cipriani, Ghinozzi, Allegri, Pelizzari, Paganucei, ecc. 
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I tempi nuovi vinsero finalmente le tirchie esitanze bu- 
rocratiche, e già da due anni | ospedale di S. Maria Nuova 
manda a sue spese 40 serofolosi scelti colla solennità di 
un consulto fra i casi più gravi dentro i termini della gua- 
ribilità, che offrono i varj turni o le varie sale del Pio 
Istituto, e che vengono proposti dai rispettivi curanti. Circa 
ai risultati scientifici e terapeutici di vari anni di osserva- 
zione, non vi mostrerò con lungo e tedioso discorso come 
malgrado tante belle e dotte pubblicazioni sulla serofola, 
io ritenga dannoso alla storia completa di questa malattia, 
cioè alla sua nosologia e alla sua patologia, la distinta trat- 
tazione delle sue forme più o meno esteriori e delle sue 
forme interiori, 0 col comune linguaggio, delle forme scro= 
folose chirurgiche e delle forme serofolose mediche. Il tu- 
bercolo della cute, il tubercolo dei gangli linfatici  rielle 
varie regioni, il tubercolo delle articolazioni, .il tubercolo 
delle vertebre, il tubercolo de’ varj visceri e delle varie 
meinbrane vestienti i var) visceri, non credo utile che sia- 
no trattati in opere diverse e quasi in diverse nosologie. 
Sono anzi di opinione che il riavvicinamento e lo studio 
comparativo di questi varj stati morbosi possa esser fecondo 
di verità ai patologi e ai clinici. Ma nel momento dell’ opera 
è intempestiva la contemplazione e l’astratto speculeggiare 
patologico. Però venendo subito ai risultati terapeutici, non 
vi farò parola de’ vantaggi ordinari che si veggono negli sero- 
folosi, nella cura de’ bagni di mare, vantaggi tanto più pronti 
e più insigni, quanto è più tenera l'età e più tenera la com- 
pagine dei tessuti dell’ individuo. Non vi parlerò neppure di 
tutti i casi strordinarj che mi è venuto fatto di osservare. Vi 
darò comunicazione di 2 soli casi, ma sono tali che sorpresero 
non pur me, ma medici di dottrina ed esperienza molto 
maggiore della mia. E ve li cotnunicherò perchè ne ho meco 
e vi presento i documenti comprovativi, giacchè nel pro- 
cesso severo della verità stimo sia dovere l’osservare, come 
diritto il reclamare quelle medesime consuetudini , che sono 
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osservate e reclamate dai magistrati nel santuario della giu- 
stizia. alt, | 
IT primo documento, come vedete, è una lettera del chia- 
rissimo professore Ferdinando Zannetti, nella quale con 
quella lealtà e cortesia, che gli è propria, dichiara che 
un giovanetto di 6 anni, scrofoloso, affetto da tumor bianco 
o artrocace all’ articolazione cubito-omerale sinistra, e già 
tanto avanzato da esservi suppurazioni e fistole comunicanti 
coll’ articolazione, e da lui giudicato bisognevole della am- 
‘putazione, guarì coi bagni di “mare, e non fu più nè biso- 
gno nè parola di amputazione. Dubitava però il prof. Zan- 
netti che sarebbe rimasto anchilotico. E anchilotico restò 
tutto il primo anno dopo la bagnatura. Ma tornato al mare 
negli anni successivi, anche la anchilosi, come vedete dal 
documento, si dileguò. 

ll secondo documento disteso dal professor Carlo Burci, 
di cui certo conoscete la bella fama, parla, non di un brac- 
cio, ma di una gamba, È un povero bambino, affetto da 
pedartrocace, che da 4 o 5 anni giaceva nell’ ospedale 
quasi sempre in letto o raramente e stentatamente trasci- 
nandosi colle gruccie per qualche tratto della sua corsia, 
ero quasi per dire, del suo carcere. Stà un mese al mare, 
lascia le gruccie in Viareggio, lascia l'ospedale in Firenze, 
e a rigor di termine, senza frase poetica, torna correndo 
fra le braccia de’ suoi genitori. Non aggiungo parola alla 
“eloquenza di questi fatti. 

Voi sapete che è massima generale presso i chirurghi, 
e praticata in tutti gli ospedali, che i tumori bianchi al 
terzo stadio, se le condizioni generali e quelle de’ visceri 
specialmente del polmone lo consentano, devon essere am- 
putati. E in tutti gli spedali si tagliano braccia e gambe 
agli scrofolosi affetti da tumor bianco. Ora, dopo i fatti 
ch'io vi ho comunicati, può ella sostenersi questa massima 
e questa pratica ? Può egli comportarsi che si faccia l'am- 
putazione di un membro senza avere prima esperimentata 
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l’azione sanativa e conservativa del mare? Ora ai poveri sero- 
folosi della nostra Milano (dico nostra, perchè grazie a Dio 
ora Milano è mia, come Firenze è vostra ) non POE eb 
rarsi un tanto beneficio ? 

Signori! dipende solo da voi. Voi senza saperlo avete 
superata la maggiore delle difficoltà per raggiungere questo, 
scopo. La maggiore della difficoltà non è il denaro ma è 
il trovare il luogo, deve con quieto animo collocare questi 
infelici, e trovare persone meritevoli di fiducia, a cui ‘affi- 
darli. In Firenze era già 2 anni che il capitale era raccolto ; 
eppure non si era ancora trovato luogo e persone, a cui 
affidare bambini malati. I componenti il Comitato, integer- 
rimi cittadini e padri di famiglia coscenziosissimi, sentivano 
di non potere assumere la responsabilità de’ figli degli al- 
îri, senza aver prima pienissima in cuore quella fiducia che 
dovevano ai padri e alle madri inspirare. Finalmente si 
trovò e ne fummo grati alla provvidenza. Ora pei nostri 
bambini milanesi il luogo addatto e le persone di fiducia 
sono trovate. Dobbiamo questa fortuna èlla perspicacia e 
allo zelo di tre medici genovesi ‘ch'io mi affretto di nomi- 
narvi, il cav. dottore Emanuele Ramorino venerando per 
età, per dottrina, per cuore; il dottore Davide Chiossone 
nome caro come scrittore alla letteratura drammatica, ca- 
rissimo come medico tanto a ricchi quanto a poveri; e il 
dottore Gio. Batt. De Rossi noto per lodate e premiate 
monografie e direttore del piccolo ospedale di Voltri, che 
sarebbe il luogo prescelto. Voltri è accessibile da Milano 
colla strada ferrata, è un sanissimo e graziosissimo fra i 
tanti paesi, e' quasi piccole città che inghirlandano la riviera 
deliziosissima di Ponente. L'acqua, il pane, le carni, il vino, 
che tutte e più volte ho assaggiato, somò in quel paese ec- 
cellenti. L’ ospedale che ha il nome di S. Carlo è benis- 
Simo collocato: colla facciata a ponente guarda il mare, al 
quale è tanto prossimo, che non lo separa che la larghezza 
di una piccola strada. Le due sale che sarebbero destinate 
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ai nostri serofolosi sono sul davanti, quindi, colle. finestre 
in faccia al mare; sono divise l'una dall’ altra da una pa- 
rete e ambedue, hanno. l’ accesso libero e affatto . separato 
dalle altre sale dell’ ospedale. Laassistenza dei malati è 
fatta dalle, Suore di Savona, circostanza favorevolissima, per- 
chè intorno a bambini malati ci vogliono cure e mani ma- 
terne o somiglievoli alle materne. Infelici i bambini assistiti 
solo da uomini. 

A quali condizioni economiche. poi. saranno ricevuti, lo 
vedete da questo processo verbale della adunanza comuni- 
tativa di Voltri che pure vi. presento. Spero le. troverete 
discretissime. Il dottor. Ramorino:, il dottor Chiossone, il 
dottor De fossi vi annunziano per mezzo mio che saranno 
i patroni, i visitatori, i curanti, gratuiti dei vostri piccoli e 
poveri concittadini. Quando i bambini. partiranno, ch’ io 
spero e credo che partiranno, non domandate a me qual 
medico li accompagnerà. Bene io dirò a, voi che un me- 
dico ligure, il già ricordato dott, Chiossone, ha dichiarato di 
volerii. riaccompagnare al ritorno. Così ‘è bello il vedere 
che se l’ unione politica delle varie regioni. d’ Italia è già 
fatta, ‘anco l’affratellamento civile il più affettuoso inco- 
mincia. 

Crediate, o. signori, che per fondare. a. Voltri. un ospizio 
marino per gli serofolosi poveri di Milano non vi sono dif- 
ficoltà. Il dott. Verga, di cui conoscete la dottrina.ed il 
cuore, mi si è mostrato favorevolissimo: esistono, è vero, al- 
cune! difficoltà ammipistrative per la insolita e non lievissima 
spesa necessaria a mandare gli scrofolosi giacenti nell’ Ospe- 
dale. Maggiore. Ma quello stesso che per dovere di ufficio 
è, stato costretto a porre innanzi queste difficoltà, è così 
desideroso che la cosa riesca, che mi ha suggerito il modo 
di vincerla ed è per suo consiglio che son venuto in,mezzo 
a voi. Voi potete in pochi giorni fare con una. colletta la 
somma mecessaria per mandare in questa stagione almeno 
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42 serofolosi, € questa somma non può superare e sarà 
forse minore di franchi 2000. 

Per voi Milano darà l’ esempio a tutte le città dell’ Ita- 
lia. seuentrionale. Milano non fu nè sarà mai sorda agli ap- 
pelli generosi. Non dubitate. Su, su, colleghi lombardi: 
chi ha cuore, lo mostri. Vogliono esse pure coraggio, fidu- 
cia e fatica, sono esse pur belle e feconde anche le umili 
battaglie della carità. È nostro dovere di rendere al popolo 
nel sangue e bella vita de’ suoi poveri figli, il sangue e la 
vita che ha versato nel far nostra la nostra contrada. Noi 
:lobbiamo col mare e col tempo salvare tanti e più scro- 
folosi quanti valorosi son morti nelle campagne di Lombar- 
dia. Dobbiamo: consolare tante madri quante ne ha contri- 
state la. tremenda necessità della guerra. Al pianto del do- 
lore e della disperazione, succedano una volta e sgorghino 
da quelle povere palpebre le. stille della gioja, del giubilo 
e della riconoscenza. 

Perdonate, o signori, colleghi, fratelli nell'Italia e nel- 
l’arte, perdonate, se la vivezza.e. l’ abbondanza del. desi- 
aerio mi fece usare. parole forse soverchie alla cordialità e 
generosità italiana in Lombardia e. specialmente di questa 
nobilissima città di Milano, esempio e. modello a tutte le 
consorelle. negli. istituti di beneficenza, città insegnatrice 
del come il denaro del ricco scenda sul povero senza la 
ignobiltà della questua, ma ordinatamente siccome rugiada 
avvivatrice, educatrice, consolatrice, e come i bisogni e i 
dolori stessi del povero sieno esercizio di cuore, divina 
consolazione , celeste voluttà della vita nell’ animo dei fa- 
coltosi. 
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Sull' azione dell’ joduro di potassio a risolvere 
gli ingorghi lattei nelle puerpere ; //emoria 
letta all’ Ateneo di Milano nell adunanza del giorno 
91 luglio 1862 dal socio effellivo cav. dottor FELICE 
RBILLI di Sandorno, prof. P. O. di osletricia teo- 
rico-pralica, medico ostelricante primario nell'Ospi- 
zio delle partorientî di Milano, socio corrispondente 
del R. Istituto Lombardo delle scienze, lettere ced 
arti, dell’Accademia imperiale di medicina di Pari- 
gi, della Reale di medicina di Torino, ecc. ecc. 


Î felici risultamenti ottenuti nel corso di 20 mesi dall’ uso 
dell’ joduro di potassio; ‘per risolvere nelle mammelle delle 
puerpere, gli ingorghi lattei , non chè le durezze, le risi- 
pole, o le mastiti, che talvolta ne derivano; mi inducono 
a fare argomento della presente lettura, una succinta rela- 
zione dei medesimi. | 

Premetto che sopra N.° 773 puerpere che nell’ indicato 
tempo, cioè dal primo novembre 1860, a tutto giugno 4862, 
furono ricoverate in quest’ospizio delle partorienti, la mag- 
“gior parte primipare, giovani e robuste, quasi i due terzi 
sortirono dall’ ospizio senza sottoporsi all’ ufficio di balia. 

Alcune di esse non mai allattarono, perchè inopportune 
per condizioni naturali o morbose, o perchè tosto pagarono 
‘In tassa voluta per esimersene, o per qualche speciale loro 
motivo. 

Altre porsero il seno alla loro prole per alcuni giorni, 
ma: poi non proseguirono nell’ allattamento, o per scarsità 
di latte, o per taluna delle già accennate cagioni. 

Sì nelle une come nelle altre non furono infrequenti gli 
indicati ingorghi delle mammelle, consociati talora ad al- 
cune delle notate alterazioni che più spesso, e più gravi 
si osservarono in quelle puerpere nelle quali promossa per 
alcuni giorni Ja secrezione del latte, desistettero poi dall’al- 
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littamento, mentre di rado si mostrarono in quelle che re- 
golarmente continuarono a porgere il seno. 

Per togliere tali affezioni e prevenirne le conseguenze, 
si adoperarono mano mano quei mezzi razionali, od empi- 
rici, quali erano‘ preconizzati dai giornali, o consigliati da- 
gli uomini dell’arte, od anche da profani. 

A dir vero, dei tanti rimedj impiegati, di alcuni rico- 
nobbi essere l’ uso non esente da pericolo, ed in generale 
poi nessuno corrispose in modo ordinato e costante a to- 
gliere i mali in discorso, da doversi preporre, in simili emer- 
genze, fuorchè l’ joduro di potassio. 

Animato dai vantaggi che col suo uso andava successi- 
vamente raccogliendo, posso asserire che da circa 20 mesi 
è pressochè l’ unico rimedio a cui nei detti casi mi at- 
tengo. I 

Il medesimo, dato internamente alle puerpere, oltre che 
‘preso con facilità, è ben tollerato; pronta e valida è la 
sua azione, non produce gl’incomodi talora provocati dagli 
antilattei comunemente adoperati, nè reca alcun sconcerto 
ai bambini che succhiano il latte da tali puerpere. 

A seconda della tensione delle mammelle, l’ joduro è 
prescritto alla dose dai 50 ai 60 centigrammi sciolti in 450 
grammi di acqua distillata, da prendersi partitamente in 
quattro o cinque volte nelle ventiquattro ore, coll’ aggiunta 
di mezzo bicchiere di acqua comune. Tal dose ripetuta per 
due o tre giorni, quando non vi siano gravi complicazioni, 
basta a risolvere gonfiamenti anche ragguardevoli. 

 Allorchè al generale ingorgo delle mammelle si aggiun- 
gano parziali durezze di qualche lobo delle loro provincie, 
ad ottenerne la risoluzione è necessario continuare ancora 
tre o quattro giorni nell’ uso di esso, e ciò senza il biso- 
gno di rigorosa dieta e di altro rimedio. 

Nei casi speciali poi in cui gl’ ingorghi delle mammelle 
raggiungano le condizioni di grave mastite, oltre all’ uso 
dell’ joduro in discorso e di una appropriata dieta, applico 
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esternamente cataplasmi mollitivi, premessa la unzione della 
mammella con un composto di 8 grammi di estratto di 
belladonna, e 24 di glicerina. 

Negli ingorghi lattei 1’ joduro dato alle lattanti per due 
o tre giorni nel modo descritto, . porta una, bastevole di- 
ininuzione nelle tensioni delle mammelle, quale è ‘voluta , 
perchè il bambino possa, continuare, nell’ ordinario suo al- 
sattamento, | 

Giovevole è l’ uso di ala rimedio rallentando la se- 
crezione del latte, nella circostanza in cui ai capezzoli delle 
lattanti insorgano ragadi od escoriazioni ; per: le quali il 
succhiamento richiesto onde vuotare. il seno, riesce difficile, 
doloroso, ed aggiunge irritazione. 

Il tempo opportuno della sua somministrazione è quello 

in cui incomincia a farsi notabile la tensione lattea delle 
mammelle , e conviene desisterne dall’ uso, appena queste 
si rendano più, molli, essendo che col prolungarlo, può av- 
venire che siavi pericolo di indurre una graduata atrofia 
delle mammelle. 

Volli anche esperimentare: l’azione  dell’joduro di po- 
tassio, coll’uso esterno. Feci applicare in alcuni casì di 
mammelle tese fortemente dal latte, pannolini inzuppati in 
una soluzione di 12 grammi ‘id’ joduro di potassio in 2 et- 
togrammi di acqua, che continuamente venivano mantenuti 
bagnati; in altri praticai unzioni, ogni sei ore, con un com- 
posto di 4 grammi di joduro «di potassio € 70 grammi di 
grasso di majale, 

In tatti i casi conseguii la diminuzione delle dinotate 
gonfiezze, ma gli effetti. dell’ applicazione esterna. dell’ jo- 
duro furono meno pronti di quelli che si, ottennero. col 

f porgerlo internamente. Così aleune puerpere nelle quali fu 
esternamente adoperato, ebbero nel primo e talvolta anche 
nel secondo giorno  dell’'applicazione, febbre con ingresso 
a freddo, e dolori alle mammelle, dovuti all’ aumentata ten- 
sione delle medesime, fenomeni che non si, presentarono 
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nelle puerpere alle quali |’ joduro di potassio fu interna- 
mente somministrato. 

Ad illustrazione di quanto finora esposti, presento un 
sommario rendiconto relativo all'uso dell’ joduro di potas- 
sio, praticato allo scopo di cui è hdi nel corso dei 20 
suindicati mesi. 

Le puerpere che nel detto tempo dimorarono nell’ ospi- 
zio delle partorienti furono 773. 

Di esse 277 allattarono i bambini, e 496 non assunsero 
l’ ufficio di nutrici. 

Delle 277 lattanti: 

55 partirono dall’ ospizio colla loro prole senza prendere 
l' joduro : 

Le altre 222 passarono come balie alli esposti; di que- 
ste, cinque furono assugettate all’azione del rimedio per 
considerevole tensione lattea deile mammelle, ed in tre 
giorni ne erano fatte libere; in un’altra, a tale tensione 
aggiungevasi irritazione risipelacea, la cui risoluzione richiese 
cinque giorni di tempo, e passarono poi come si disse fra 
le balie. 

In quanto alle 496 puerpere che non assunsero le fun, 
zioni di nutrici: 

. 246 mai non avvicinarono il bambino al seno, 

250 dettero il latte dai quattro alli otto giorni. 

Delle prime 246 fecero uso del rimedio durante due 
o tre giorni, 93, per forte gonfiamento delle mammelle 
ed altre due lo presero per sei giorni in causa di compli- 
cazioni di risipola, o di durezze in alcuni punti della mam- 
nella, e sì le une che le altre si ristabilirono nell’ indicato 
tempo in salute. 

Fra le 250 puerpere che allattarono alcuni giorni, 67 
presero l’ joduro., 

Di queste; 46 avevano soltanto dolorosa tensione delle 
maminelle, e presero il rimedio per due o tre giorni con 
felice risultamento. Delle altre 21, presentavano inoltre ri. 
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sipole o durezze 40, e la forma di'‘mastite 14, e fu. d' uopo 
in esse prolungare l’uso dell’joduro da sei ad otto giorni, 
Tutte conseguirono nei detti giorni i] desiderato salutare 
effetto, meno tre casi di mastite, nei quali sorvenne la sup- 
purazione. In due di questi casi, per essersi .aggiunto al- 
l’ ingorgo latteo una causa traumatica, e nell'altro una ra- 
gade profonda alla, base del. cappezzolo che provocando una 
forte irritazione alle parti vicine, indusse un ascesso. nel 
tessuto cellulare sotto-cutaneo. presso 1’ areola. 





Intorno ad alcuni temi da proporsi al Congres. 
so scientifico di Sienas Lettera del dott. CARLO 
REORELLI al dott. 2. Griffini. 


Caiano collega ed amico. — Quantunque le necessità 
supreme della patria esigano altre cure che non sono quelle 
di pacifici ed accademici studj, tuttavia salutiamo il. Con- 
gresso scientifico che va ad inaugurarsi a Siena nel ‘pros- 
simo settembre come un omaggio che i sapienti italiani e 
stranieri vengono ad offrire a questa parte d’Italia svincolata 
dalla servitù e progrediente trionfalmente per costituirsi in 
nazione, ordinandosi internamente a quella maniera di libero 
regime, che mentre serve a difenderla dalle insidiose arti 
dei suoi interni nemici, si fa mezzo sicuro del riscatto com- 
pleto di quelle sue parti, che recise per forza crudele dal 
resto delle sue viscere, vivono e fanno vivere vita d’ ango- 
scia e di dolore. 

Ben diversi sono gli auspici sotto ai quali si raccolgono 
in questo scientifico convegno i campioni del, sapere, di 
quelli che ne governarono il primitivo e proficuo iniziamen- 
to; differenza di auspici per la quale ne risulta diverso ma 
non opposto | indirizzo e differente il, costrutto , al quale 


s'intende con l’opera collettizia \e amorevolmente assogiata 
di molti sapicoti. 

Il Congresso senese, inaugurandosi all'ombra del vessillo 
italiano, che sventola sulle. torri della. maggior parte delle 
sue antiche città, a differenza dei precedenti, non è più un 
istrumento di preparazione di forze morali, per l’opera dif- 
ficile della ricostituzione nazionale dell’Italia; ma/è e deve 
essere istrumento efficace d’apparecchio di consigli e di 
lume scientifico:, per avviare la prosperità. morale e scien- 
tifica del popolo italiano; che per conservarsi indipendente e 
farsi veramente libero, abbisogna di rettificare sostanzial- 
mente le sue abitudini, le sue istituzioni. 

A quest’intento civile, al quale possono oggi e. devono 
mirare gli scienziati, che si raccolgono in questo Consesso, 
nulla ormai si oppone, nulla. più fa contrasto che. valga 
ad impedirlo, essendo che siano venuti meno colla libertà 
recuparata, quegli impedimenti che ravvolti spesso sotto le 
apparenze di liberale condiscendenza, lasciavano correre le 
ricerche soltanto sopra la superficie delle cose, impedendone 
validamente la penetrazione fino alla parte sostanziale e vir. 
tuale delle medesime. Donde la necessità, diciamolo pure 
francamente, donde la. necessità umiliante di. evitare. nei 
convenuti l’ esplicito linguaggio di biasimo, di desiderio e 
di volere, intorno ad argomenti di suprema importanza ri. 
spetto al progresso civile e alla disposizione di ciò che oc- 
corre per promuovere le condizioni necessarie a vera libertà, 
perchè inerente a buone consuetudini, illuminato dalla vera 
istruzione e dalla disciplinata e. scientifica beneficenza di. 
sposta a provvedere ai bisogni popolari. 

«In questo Congresso pertanto, le perifrasi, le circonlo- 
cuzioni, le declàmazioni oratorie, necessarie in altri tempi 
per avvicinarsi allo scopo e velarne l’intendimento, devo- 
no essere sostituite dalla parola severa e concisa e dalla 
chiarezza del concetto, in quanto è necessario. correre sol- 
leciti e diritti a raggiungere ilo scopo che dobbiamo espli- 
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eitamente proporre, e sollecitarne i mezzi opportuni che 
possono egualmente essere designati senza ret'cenze e senza 
mistificazioni. 

Sebbene persnaso di proporre cose comuni e che sono 
nell'animo dei colleghi che prenderanno parte a questo Con- 
sesso, tuttavia mi avventuro ad indicare ancor io qualche 
tema per il medesimo, che se appunto non sorprende per la 
novità, dalla sua stessa popolarità prende importanza e viene 
raccomandato alle sollecitudini dei convenuti. E tanto più 
ini avventuro, amico carissimo, a far queste proposte di stu- 
dio, perchè, attenenti, per vincolo immediato, alle primarie 
fonti di quella civile prosperità che è il fondamento della 
libertà politica e della eguaglianza morale, germogliano e 
crescono in seno alla parte più positiva e più illustre della 
scienza medica, istrumento indispensabile essa pure di civile 
progresso. E tanto meglio riescirà di raggiungere il fine di 
questi studj, per opera delle ricorrenti sessioni dei Congressi 
italiani, ora che, con savio consiglio, si è fatto luogo nei 
medesimi anco alle scienze morali. Per le quali comple- 
tandosi |’ assunto degli studj fisici in servizio della civile 
prosperità, si dà forma spirituale agli studi di materiale in- 
teresse, e quelli concernenti la parte morale dell’ uomo, 
perdono il carattere speculativo e indeterminato, per assu- 
mere qualità concrete e praticamente applicabili. 

Importa che l’uomo disciolto dagli esterni vincoti non 
cada nella peggiore di tutte le servitù, la servitù di sè stesso, 
miseria di quelli che il volgo chiama beati ; importa che a 
tale infermità dello stato nostro l’educazione provve]gn; im- 
porta all'Italia sopra tutto una educazione individuale (A). 
Queste solenni parole, con le quali si arrestava uno scritto im- 
portante sopra l’ importantissimo argomento dell’educazione, 








(1) « Sull’educazione », frammento inedito, 1841. Lugano, 
lipografia della Svizzera Italiana, 1845, pag. 88. 
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dettato or compie un ventennio ‘da illustre è magnanimo 
‘patrizio, e non meno patriotta italiano, conservano non solo, 
ina acquistano oggidì importanza maggiore, in quanto noi 
ci troviamo mella necessità di avere generazioni civilmente 
educate, e svincolati dalla servitù, abbiamo il dovere di 
provvedervi. 

Nè alla scienza nostra spetta poca parte e di secondaria 
importanza nell’apparecchio dei consigli opportuni per l’edu- 
cazione del popolo italiano; per la ragione che 1° educa- 
zione del libero cittadino esige che si provveda a mutrirgli. 
anima e corpo acciocchè nella pienezza delle sue' forze 
animo e corpo, acquistino fiducia di sè medesimi, e nella 
opera sublime e nel difficile magistero dell’educazione non 
si può trionfare per altezza e generosità di propositi sugli 
animi giovanili offendendo e non curando con affettuosa 
sollecitudine la pienezza di sviluppo delle membra, la valida 
cooperazione di corpi vigorosi. | 

Egli è aduuque nobile soggetto’ di studj scientifici per 
il Congresso italiano in Siena, l'argomento dell’ igiene pe- 
dagogica, tanto per la parte della pedagogia privata, quanto 
per quella della pubblica: e che muovendo le sue indagini 
dalle condizioni più efficaci alla prosperità dello sviluppo 
della vita fisica del fanciullo lattante, salga fino a quelle 
che concernono la direzione scientifica degli studj univer- 
sitari. In questa serie svariata e numerosa di argomenti 
igienici rispetto aì bisogni del fisico, o ‘passivamente domi- 
nato dagli influssi efficaci della direzione morale, o cooperante 
esso stesso alla felicità dell’esito delPimpresa educativa, sono 
molti gli elementi, e non tutti evidenti, e discretamente 
diversi, secondo le circostanze fisiche e climatologiche di- 
verse che operano sul giovinetto italiano, e che attendono 
dagli igienisti esplicita e pratica soluzione. 

Nè di lieve momento sono i mezzì economici e le sva- 
riate discipline che li regolano per soccorrere l’indigenza, e 
che cospicui per | importanza sociale e per le splendide e 

Anwai, Zol. CLXXXI. 22 


338 

monumentali testimonianze, che 1’ [talia del medio evo, gran- 
dissima nelle provincie, nulla. nella. nazione, trasmette alla 
Italia che già grandeggia per potenza. nazionale. La bene- 
ficenza sorta da private e singole longanimità, cresciuta iu 
momenti di passioni ardenti e generose, col procedere del 
tempo è divenuta argomento d' ingerenza governativa, sot- 
toposta perciò a tutte le forme e alle vicende buone ed in- 
fauste alle quali sottostanno le cose che dall’ingerimento dei 
governi dipendono. — 

Ma in proporzione però che la calina delle passioni e 
gli entusiasmi generosi sono venuti meno in seno ad una 
società più disposta a calcolare che a sentire, i progressi 
delle scienze, e speciaimente quelli delle scienze fisiche e 
dell'igiene, sono venuti in soccorso validissimo dei medesi- 
mi, insegnando molti ed importanti precetti ‘intorno al loro 
regime, che ne facilitano la buona condotta e possano  sce- 
marne i dispendi di mantenimento, 

lo non so quale dei governi delle provincie in cui fu 
divisa fino ad ora l’ Italia ,, nell’ impadronirsi. accortamente 
dell’opera direttiva di questa importantissima parte di pub- 
blico interesse, abbia poi fatto conto dei lumi che queste 
scienze sono in grado di offrire, e che ad essi spettava non 
solo di accogliere, ma di promuovere, perchè la beneficen- 
za, divenuta in genere parte dipendente dell’ amministra- 
zione detta con frase vernacola amministrazione fiscale, sem- 
bra ora piuttosto un benefizio da scontisti che il frutto di 
generose elargizioni, informato e diretto dai consigli e insie- 
me dalla sapienza. di queste due scienze positive. Eppure 
tra le innovazioni che possono attendersi non tanto lonta- 
ne dal progresso della scienza sociale, avvi, pur. quella che 
all'igiene specialmente debba incombere in seguito l’ ufficio 
direttivo della beneficenza, che senza spogliarsi. del carat- 
tere caritatevole e pio, assuinerà quello pure di opera illu- 
mindta e scientificamente esatta. 

Bionde alle cure dei medici che si radunano in Siena, 
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spetta l'iniziativa di un esame scientifico, severo e accu- 
rato, sopra le moltiformi istituzioni di beneficenza che o 
snaturate dal loro primitivo intendimento, o isterilite. dalle 
dolorose sequele. di vicende politiche ed economiche delle 
pubbliche sorti dell’Italia, possono e devono ravvivarsi per 
la, potenza nuova che i lumi della scienza igienica sono per 
arrecar loro. 

Per questi lumi animati essi, pure dal puro. fuoco. del- 
l’amore del prossimo possono schiarirsi molte, gravi, e ma- 
laugurate tristizie che aduggiano una, pianta così. ubertosa 
di beni civili, e sostituendo i lumi della igiene allo zelo di 
fiscale interesse, potrà conciliarsi la scienza e la giustizia; 
ossia una migliore economia nell'uso dei mezzi economici, 
con la maggiore prosperità dei frutti, della. beneficenza. E; 
in queste elaborazioni sapienti. della scienza igienica, ap- 
plicata ai servigi della beneficenza, quanto lustro. alla .me- 
dicina, quante ragioni, di, ossequio. e. di riverenz@ per.i suoi 
funzionari, ‘oggi così poco. cercati, se non sprezzati ingiusta- 
mente dalle. burbanze burocratiche! i 

E a proposito di, burocratiche burbanze, mi si presenta 
altro e solenne argomento da riproporre.agli .studj: del fu- 
turo Congresso, e che concernendo, uno dei, soggetti. più 
considerevoli di. sociale interesse, tiene pure interne rela- 
zioni con i consigli. e con i precetti dell'igiene. È dico ri- 
proporrei, in quanto appunto il medesimo formò soggetto 
d’illustri indagini, e di conclusioni molto sapienti nei Con- 
gressi italiani preceduti; conclusioni ‘e consigli ai quali però 
la burocratica alterigia credè di non dovere attendere, e ciò 
con la peggio della pubblica utilità, 

Fra le questioni di grave momento, che. campeggiano 
oggi nel dominio della scienza sociale, è forse la prima 
quella che concerne i modi d'attuazione del sistema espia- 
torio per i condannati criminalmente; perciocchè, per quanto 
gli esperimenti fatti intorno al medesimo sieno, non pochi 
e svariati, le risultanze ottenute sono tuttora incerte e con- 
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tradditorie. Che se dovessimo in qualche modo distinguere 
sommariamente le parti principali di questo soggetto, di- 
remmo che delle due tesi contrarie che si dividono il cam- 
po, una è seguìta più specialmente dai moralisti, l’altra dai 
medici. Ai quali lungi dal competere una parte secondaria 
nello studio e nell’ esercizio di questo difficile assunto di 
sociale tutela, ne spetta invece la più grave, la più difficile, 
la più importante, come di recente lo dimostrò 1’ illustre 
prof. Girolami con severe e ponderate considerazioni (1). Ed 
è invero con sommo rammarico, e con diffidenza di buona 
riuscita per il difetto dei tecnici lumi dell’ igiene, che ve- 
diamo sprezzata affatto la voce sua, per mancanza assoluta 
di uno che lo rappresenti ufficialmente nella Commissione 
istituita dal passato Ministero, per gli studj occorrenti a de- 
terminare il modo da preferirsi nell’attuazione di un re- 
gime espiatorio; quasichè la promessa di guarentire al fi- 
sico la salute, modificando correttivamente soltanto l’animo 
del condannato, fosse cosa di poco momento; e in mezzo 
alle angustie, che per la giustizia espiatoria devono circon- 
dare il colpevole, sia facil cosa conservarlo incolume. Que- 
ste negligenze e questo disprezzo perì consigli dell’ igiene, 
svergognano assai la nostra sollecitudine di mostrarsi civili, 
e destano tanto più meraviglia, se si pensi alle frequenti 
occasioni di biasimo, nell’opere dei governi, che derivano 
da questo disprezzo ; e che remossa la stolida suscettibilità 
di coloro che pretendono poterne fare a meno se fossero 
sussidiati dai lumi dell'igiene riuscirebbero plausibili, per- 
chè utili, perchè economiche, perchè esatte. 

E noi in Toscana sappiamo cosa abbia fruttato questo 
disprezzo dei consigli dell'igiene, nell’attuare e nel riforma- 
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(1) « Della espiazione penale secondo i moderni sistemi peni- 
tenziarj, e dell’applicazione della legge criminale ». Discorso di 
Giuseppe Girolami, ecc. Firenze, 1862. 


34° 
re il regime espiatorio; e per uscire dalle quisquilie per: 
sonali mi riporterò alle conclusioni sfavorevoli che il sena- 
tore Salmour (appoggiato al Rapporto dell’ ispettore delle 
carceri del Regno mandato in Toscana ad esaminarne lo 
stato ) intorno alle condizioni delle nostre prigioni emuncia- 
va al Senato, nella seduta del 28 novembre 4864 (4). 
Alle quali conclusioni, sfavorevoli specialmente per la 
parte igienica, del regime carcerario toscano, avevano di 
già preparato la via gli onorevoli deputati avvocati Mari e 
Conti. nella seduta del Parlamento italiano del 45 luglie 
4861; e con molta discretezza di forma le aveva altresi 
preaccennate il Presidente della Società di patrocinio per 
i liberati dei penitenziari toscani nel suo discorso del 23 
dicembre 41860 (2); al quale faceva eco. quello pure del 
segretario della. medesima nel suo Rapporto ufficiale (3). 
Per modo che, ottimo amico e collega, io mi lusingo che 
voi pure dividerete il mio desiderio di vedere sollecitamente 
ripresi dai Congressi italiani quegli studj severi sul regime 
penale, che formulati in modo molto verosimile nel Con- 
gresso di Lucca dall’ illustre Petitti, appoggiato dal Botto, 
dal Maestri, dallo Speranza, da Canino, da Scopoli, se fos- 
sero stati attuati fino da allora, laddove questo regime ven- 
ne rinnovato, avremmo forse adesso maggiore chiarezza di 
risultati e risultati conformi ‘ad un piano d’esperimento pro- 
posto secondo le regole della scienza, e coerentemente alle 
più urgenti necessità fisiche e morali, della natora dell’uo- 
ino italiano. 


Laonde mi giova riassumere queste ormai troppo ‘pro- 
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(1) « Atti del Parlamento italiano ». Senato del Regno, 28 
novembre 1864, pag. 454, foglio 127. 

(2) « Atti della Società di patrocinio di Toscana ». Discorso 
del Vice-Presidente, pag. 20 e 21. 

(35) « Atti della Società di patrocinio, ecc. ». Rapporto dei re- 
sultamenti, pag. dd. 
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. lisse e troppo confidenziali avvertenze, sperando che per la 
prosperità futura ‘del popolo italiano, per tranquillità d’ani- 
mo di chi deve effettuarne l’opera difficile del suo regime 
governativo e per rialzare la estimazione di cui è merite- 
vole la scienza nostra in faccia alla pubblica opinione e alla 
considerazione che ‘si merita da chi tiene in mano la som- 
ma delle ‘cose, al Congresso scientifico di Siena, la sezione 
medica, 0 sola, o meglio associata a quelle che gli sono 
più prossime per l’indole dello scopo da conseguirsi, vorrà 
far soggetto delle sue sollecitudini gli argomenti che se- 
guono? 

41° L’igiene della pedagogia, tanto nell’interesse della 
pedagogia privata che della pubblica, e in ‘tutte quante le 
relazioni e attinenze reciproche dei due elementi che la 
costituiscono, le discipline concernenti il fisico e quelle per- 
tenenti al morale. 

2.° L’igiene della beneficenza e dell’assistenza pubblica, 
considerata in' tutte le sue'più svariate maniere; studiata 
comparativamente sotto il duplice aspetto di assistenza e be- 
neficenza domiciliare , e negli istituti consacrati esclusi va- 
mente. ai suoi uffici. 

3.° Finalmente l’igiene che è parte capitale delle diverse 
maniere di attuazione del muovo regime carcerario; parte 
igienica non tanto da studiarsi sopra i dati delle resultanze 
ottenute in tempi, modi e luoghi differenti, ma presa pure 
in esame nelle fisiche e chimiche condizioni, nelle quali di 
necessità devono condurre la vita i condannati, e che per 
le leggi della fisiologia hanno possibilità d’ una soluzione 
scientifica anche a modo di dimostrazione; 

Firenze, 42 agosto 4862. 
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Ameurisma del tronco della celiaca. — Dalla Cli- 


« 


a 


nica medica di Bologna del professore Concato 
LUIGI. | 


« Questa malattia non solo è rara ma, in molti casi, fu 
erroneamente giudicata, avendosi spesso preso un aneuri- 
sma dell’aortà addominale ‘all’ altezza dell’ origine della 
celiaca; per una dilatazione originaria di questa. Ambidue 
i casi citati da Bérard ‘nel e Dictionnaire de médecine » 
(article Coeliaque), l'uno di Zieutaud, l’altro di Bergeon 
( Bergeron?) sono di questò genere ‘è senza dubbio l’ul- 
timo, (@ Bull. de la soc. anat. », t. Vj pag: 29). Del resto 
i ‘sintomi, anche in questi casì, erano quelli dell’ aneuri- 
sma' dell’aria addominale , come lo erano pure nell’ u- 
nico incontrastabile caso che noi conosciaino; in cui Louis 
(è Recherches anatoio-patholoziques'», p. 468) in un 
ammalato di 30‘anni, ehe' prima ‘avea mostrato fenomeni 
riferibili ad uma malattia di stomaco, trovò la perforazio- 
ne ‘nel peritoneo di un aneurisma della celiaca (4). 

« Longtemps on a pensé que ces anèvrysmes  étaient 
très-fréquents; mais il résulte des recherches auxquelles 
s'est livré Ph. Bérard (2) que les observations de cette 
affection sont extrémement rares. Les cas qu'il cite sont 
les' plus remarquables et voici les syinptomes qu'ils ont 
présenté. 

a Chez une femme des trente ans, traitéé par Baponer 
et dont Lieutaud (3) a rapporté l’histoire, on nota ce qui 
suit. Cette femme, d’une grande voracité et adonnée au 








(1) Zebert. « Krank. der Blut-und Limphgef ». Erlangen 1355. 
(2) » Dictionnaire de médecine » en 30 volumes. Article Coe- 


liaque. 


(5) « Historia anatomico medica »,; sect., XV, lib. I, obs. 1626, 


Paris 1767, in 4.° 
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vin, se. présenta avec la. fiévre, une grande soif, perte 
de l’appétit, insomnie, orthopnée,. grande agitation. On 
observait en outre, à l’épigastre, des pulsations, violentes 
qui augmentèrent jusqu'à la mort. A À l’autopsie, on trouva 
l’artèére coeliaque dilatée, pouvant admettre le poing, et 
contenant dans son intérieur; una grande quantité de sang 
noir. et. grumeleux. 

e Chez un autre sujet, dont. Mi Bergeron a recueilli l’ob- 
servation., il existait. une douleur Fpigaarigue avec sen- 
sation d'une boule qui se portait d'un còté à l'autre, lors- 
que, le sujet changeait,de position, et, de plus, des pal- 
pitations, l’essoufflement, la toux. À l’autopsie, on.trouva, 
outre un anévrysme du. coeur, une tumeur siégeant a la 
partie antérieure de l’aorte, d’où l’artére coeliaque prenait 
naissance, Dans ce dernier cas, on voit qu'un bon nom- 
bre de sympiòmes, tels. que les palpitations, la suffoca- 
tion, la toux, peuvent étre attribués à l’hypertrophie du 
cocur et, de plus, qu'il. n'est. pas démontré que l’anévry- 
sme siégeàt dans .le trone  coeliaque lui-méme; car on 
peut admettre, avec Lérard, qu'il. avait. pris naissance 
dans l’aorte au point d'où se détache le trone coeliaque. 

« On voit combien sont peu nombreux et peu précis 
les. renseignements que nous avons sur cet anévrysme; 
et ce, qu'il ya de plus. remarquable, c'est que dans les 
observations citées, il n’est point question de tumeur re- 
connue pendant la vie: signe dont il était cependant bien 
nécessaire de constater l’existence. 

« L'anévrysme du trone coeliaque se rompt qualqualois 
dans la. cavité péritonéale..On observe alors des symptò- 
mes très-violents qui peuvent simuler la rupture de l’in- 
testin. M. Zouis (1) en a cité un exemple trop remar- 





(4) « Recherches ‘anatomo-pathologiques ». Paris, 1826, 


ag. 168. 
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quable. pour que. nous pouvons. nous dispenser. de le 
rapporter ici. 

e Il s'agit, dit M. Zouis; d’un homme de trente. ans 
que nous observàmes, en 4823, à l’hopital de la Charité, 
où il était venu se faire traiter d’une maladie de l’estomac. 
Il offrait effectivement tous les symptòmes d’une gastrite 
ehegniguei mais, après quelques jours de repos, il fut 
pris tout à coup d’une violente douleur à l’épigastre, bien- 
tòt accompaguée de nausées, de vomissements et d’alté- 
ration des traits. Cette. douleur qui était exaspérée par 
la pression, occupait un espace peu considérable et fut 
toujours bornée à la région où elle s’etait déclarée. Com- 
me les autre symptòmes, elle persista avec plus ou moins 
de violence pendant quatre jours, après lesquelles le ma- 
lade mouraut, A l’ouverture du, cadavre ,, on trouva, pour 
principale lésion, un épanchement considérable de sang 
dans le péritoine, par. la suite de la rupture d’un ané- 
vrysme de l’artère coeliaque. Pendant la vie le sujet 
n’avait point éprouvé de battements et nous n’en avions 
pas non plus senti à la région de l’epigastre. 

« Qutre les enseignements que ce fait nous fournit rela- 
tivement à la rupiure du trone coeliaque, il nous montre 
combien peut étre difficile le. diagnostic de cette maladie 
et quels progrès elle peut faire sans donner de signes 
sensibles (4) ». 

In queste poche linee, i due illustri scrittori di medi- 


cina, interna compendiarono la. storia. deil’ aneurisma’ del 
tronco della celiaca ed io preferii riportarle testualmente 
perchè da esse emerge; senz’ altro; l'importanza del fatto 
clinico-anatomico che prendo a narrare (2). Ambidue gli 





_——————_———--t@ 





(1) F. Z. I. Valleix, « Guide du médecin e »., Tòme 


troisièéme, pag. 326, $ 1. 


(2) Del trattenimento clinico cui diede luogo il presente caso 
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Autori, notando la scarsezza e poca precisione dei segni dif- 
ferenziali fra esso ed una dilatazione dell’ aòtta addominale, 
‘avvertono alle ‘grandi difficohà della sua diagnosi clinica 
«non solo mà e dell’anatomica ancora, onde avvenne che 
in molti casi, detti aneurismi della celiaca, la denominazio- 
ne si facesse tutt'altro. che a potiori. Questa difficoltà della 
diagnosi clinica, secondo io ‘penso, non può essere però ac- 
cettata incondizionatamente. Perchè, dall’ un canto il tumore 
aneurismatico che, crescendo lentamente, fa dei progressi 
considerevoli senza dar segnò sensibile della sua esistenza, 
è, nè più nè meno, alle stesse condizioni di qualunque altro 
tumore che si sottrae alle più diligenti ricerche ; dall’ altro 
anche un novizio dell’arte non potrà correre il pericolo di- 
scambiarlo con quelle ectasie aortiche che, formando vastis- 
“ sime cavità è smisùrati tumori, snaturano le parti vicine e 
danno luogo ad un complesso di fetiomeni razionali e fisici 
cui, per certo, è impossibile «lie giunga il vero aneurisma 
celiaco. | 

Ciò premesso, l'incertezza del diagnostico non sarebbe 
riservata che pei casi nei quali, fatto il tumore accessibile 
all’ esplorazione obbiettiva, sì mostrasse in proporzioni che 
convenissero così bene ad un aneurisma della celiaca, come 
ad una dilatazione aortica circoscritta é RO di- 
stinta dalle parti circostanti. 

Ora i criterj obbiettivi differenziali, in questa contingén- 
7a, non potevano mancare a chi avesse posto ogni’ studio 
nel dedurre dalle condizioni topografiche normali il genere 








fu fatta comanicazione alla Società medico-chirurgica di Bologna; 
«al dottore Prospero Pietrasanta, medico ( par quartier ) di S, M. 
I Imperatore dei Francesi ne venne dato un sunto nella « Clini- 
qué médicale » dell’ « Union: médicale», N.° 80 dell’ 8 luglio 1862. 


Il lavoro completo però è questo che pubblico negli « Annali Uni- 
versali di Medicina ». 
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delle alterazioni formali e fisiologiche, cui nell’ uno o nel- 
l’altro caso doveano soggiacere i vasi col diventare aneuri- 
smatici. Altra sarà, pertanto, la figura di un tumore aneu- 
rismatico se il vaso che si dilata non trovi nelle parti limi- 
trofe ostacolo alcuno a farlo liberamente ed in egual grado, 
in ogni direzione; altra se, in uno od altro punto, gli or- 
gani circostanti glielo impediscono. E, per vero, considerata 
comparativamente la specialità delle ectasie nell’aorta addo- 
minale e nella celiaca, la pratica viene in appoggio manifesto 
di questo generale principio. — In quelle è un fatto costante 
la prevalenza del diametro trasverso sull’ antero-posteriore 
e sul verticale; in queste (di cui è tipo il mio esemplare) 
i varj diametri sono, press’ a poco, eguali, per il che risul: 
tano di forma sferica. — Nè altrimeuti potrebbe andare Ta 
cosa, perchè l’aorta ha siffatte relazioni di località che, la 
dilatazione del suo segmento posteriore viene sempre, spesso 
poi anche quella d'uno o d’ altro laterale impedita, men- 
tre nel piccolo tronco della celiaca’ niente la favorisce in un 
senso piuttosto che in un altro. Posto che questo carattere 
anatomico sia distintamente eruibile ‘ed ‘incontestabile, ag- 
giunti altri criterj tolti alle condizioni d’ ubicazione e super- 
ficie del tumore, calcolato infine, se ed in quanto siano mo- 
dificati o conservati i normali rapporti del circolo nei vasi 
sottoposti, parmi le difficoltà non dovrebbero più presentarsi 
ai nostri occhi come un ostacolo insuperabile. Come tali, 
forse per poca famigliarità coi mezzi diagnostici fisici e non 
per opposizione sistematica, credo, le valutassero ‘coloro che, 
udito della differenziazione diagnostica fatta in vita, con leg- 
gerezza ammirabile sentenziavano che simili diagnosi si fan- 
no nella sicurezza che non vengono controllate. 

Ora passo a riferire, quasi verbalmente, il trattenimento 
clinico ed a comunicare successivamente il risultato necro- 
scopico. | 
G. D. M., bolognese, di 38 anni, ebbe parenti sani. — 
La madre, sana, vive tuttora, il padre, a sessant’ un anno, 
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colto da apoplessia, restò emiplegico. — Richiesto ripetu- 
tamente sui, disturbi o sintomi accusati dal genitore prima 
dell’ accidente, sull’ opinione del curante quanto alla causa 
prossima di questo, altro non risponde che, 4 anni dopo; 
soccombette ad un secondo accesso. Nulla sa degli avi suoi. 
— L'aver io, sino dal primo esame dell’infermo, tenuto un 
tumore pulsante che presenta all’epigastrio per un aneuri- 
sma e probabilmente della celiaca, mi costringe ad entrare 
in queste particolarità da cui soltanto può venir luce supra 
la sua disposizione ereditaria alle degenerazioni del. sistema 
vascolare. Ammessa questa, e trovate nel genere di vita, abi- 
tudini od altro che si fosse, cause morbose occasionali saffi- 
cienti, sarebbe tolto ogni valore all'obbiezione che l’età del 
malato non sia quella in cui più frequentemente occorrono 
le ectasie arteriose. — Anzi.a questo proposito stimo non 
inutile il far notare che da una diligente. statistica. delle 
dilatazioni aortiche, in genere, .da me. vedute o da altri 
autori illustrate, risulta che, nella maggioranza dei casi l’ età 
individuale non raggiungeva od appena il 40.° anno, in po- 
chi lo. oltrepassava; in pochissimi. toccava il. sesto decen- 
nio di esistenza. Parmi inoltre che, dallo studio eompara- 
tivo di quelle osservazioni e di altre eteromorfie vascolari, 
discenda spontaneo il seguente corollario, — cioè: oltre il 
decimo lustro incontrarsi più spesso arterioectasie, previa pro- 
fonda. ed universale degenerazione delle loro pareti ( opaca- 
mento , inspessimento , ateroma, ulcerazione , ossificazioni ) 
estese. ed uniformi, accompagnate da conseguente ipertrofia 
eccentrica del ventricolo sinistro ed adipo-metamorfosi varia 
di grado ed estensione del suo elemento muscolare; prima 
ili questa età spesseggiare le dilatazioni parziali, voluminose 
o no, con integrità, o rispettivamente non gravi lesioni nel 
rimanente, dell'albero arterioso. 0. nell’organo centrale della 
circolazione. i 

A.7 anni il paziente soffrì di varicella che in 8-40 
giorni compì il suo corso, — Un rapporto di causalità fra 
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questa malattia ed un tumore pulsarite come si avverte nel 
nostro infermo non è certamente la cosa più probabile; nul- 
lameno debbo accennare ad un fatto che desta in questo ri- 
guardo il più vivo interesse, mostrando l’infinità delle com- 
binazioni e successioni di cui, anche nelle nosomortie più 
semplici, può essere causa l’individualismo. ‘Nella Clinica per 
le malattie cutanee in Vienna, diretta dall’illustre riforma- 
tore e mio maestro il professore //ebra, moriva improvvisa- 
mente, dopo superato un discreto vajuolo, un giovane nel 5.° 
lustro di età. L’autopsia, cui io assisteva, eseguita da Roki- 
tansky, scoprì la causa mortis in una perforazione dell’aorta 
toracica discendente, con emorragia nel cavo pleuritico si- 
nistro. Una pustola vajuolosa dell’esofago, distrutte le pareti 
di questo canale e le sue aderenze coll’aorta, esulcerava in- 
fine le pareti di questa nel perimetro di 10-12 millimetri. 
— Se in luogo della completa distruzione, dal processo es- 
sudativo ne fosse venuto semplicemente l’ammollimento delle 
tonache del vaso, qual più naturale conseguenza di un aneu- 
risma parziale? o 

A 20 anni, dopo coito impuro, l’infermo contrasse una 
blennorragia che percorse tutte le fasi di questo processo 
esclusivamente locale (1). Lo scolo, biancastro dapprincipio, 
fecesi giallognolo in seguito, accompagnato da incordatura 
dolorosa, poi rosso per due giorni ed in 40 guarì com- 
pletamente. Sui 22, due giorni dopo un accoppiamento, 
manifestossi un’ ulcera al glande; in un mese teneagli die- 
tro adenite inguinale suppurativa; dopo l'apertura artificiale 
degli ascessi guarigione in poche settimane, Nessun indizio 
di sifilide costituzionale. È uno questo fra i tanti fatti che 
costituiscono una permanente obbiezione alla vecehia dot- 
trina della sifilide primitiva e secondaria, dottrina che va 





(1) Vedi le mie comunicazioni cliniche al giornale medico di 
Firenze « L’Imparziale », anno secondo, N.° 12. 
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cedendo .il posto all’ altra, più conforme. alle osservazioni 
clinico-anatomiche, che distingue il virus ulcerativo dal blen- 
norragico e l'uno e l’altro dal sifilitico propriamente det- 
to (1). 

A 30 anni nuova ulcera al glande, curata localmente 
col sublimato, Durante la cicatrizzazione, adenite suppurativa 
del medesimo fato {l'’ammalato non ricorda quale), l’asces- 
so sì aprì spontaneo in 20 giorni e la piaga in 45 era, ri- 
marginata. Dopo alcun tempo che il D. M. non sa precisare, 
sul mezzo della faccia palmare dell’antibraccio destro, com- 
parve un tumore, che, ingranditosi in due mesi, quanto un 
uovo gallinaceo , lasciò escire del pus misto a sangue; in 
20 giorni cicatrizzò. lo non ardirei affermare o negare re- 
cisamente la sua provenienza. sifilitica; però la sua. evolu- 
zione senza. causa materialmente. apprezzabile, la, lentezza 
del decorso, la presta guarigione dietro una. cura interna, 
sono argomenti più favorevoli *che contrarj. Al che s’ age 
giunge che l’ infermo appena liberatone cominciò a .soffrire 
di artralgie che non l’obbligavano a letto, ma rendeangli diffi- 
cili i movimenti. — Nè a ciò farebbe, contro che si dissi- 
passero spontaneamente; l’involuzione spontanea del proces- 
so sifilitico è, ai postri giorni, sostenuta da tali autorità che, 
se anche io non avessi toccato con mano i fatti, mi guar- 
derei bene dall’ impugnare direttamente. — Con /Mebra, 
Skoda ed altri penso che non altro, che involuzioni sponta- 
nee furono, sono e saranno le prodigiose guarigioni della 
sifilide ottenute coll’uso dei soli bagni, vescicanti, sifilizza- 
zione, ecc. 

Correva il luglio del 4856. IH nostro paziente si sente 
insolitamente prostrato nelle forze, prostrazione non ispie- 
gabile coi calori della stagione o colle fatiche soverchie; vi 
si associano inappetenza e febbre a freddo. Questo non si 





(1) Vedi le comunicazioni suindicate. 
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ripetè più, ma la febbre durò, rimettendo solo in qualche 
momento del giorno. Dolevangli l’epigastrio ed il capo ; più 
tardi, previo delirio, perdette in tutto la coscienza. — È in- 
certo quanto persistesse in queste minacciose, condizioni. ,Fu 
salassato 4 o 5 volte, ebbe sanguisughe all’ ipocondrio de- 
stro, gli furono propinati rimedj che non conosce e guarì 
in un mese. A noi non istà decidere se quei fenomeni di 
lesa innervazione fossero idiopatici, riflessi o sintomatici, 

Volge ora il settimo mese dacchè il nostro malato, che, 
quantunque bevitore, non offre aleun segno di alcoolisino 
cronico, bevette fino ad inebbriarsi e, quasi gli rincrescesse 
escire da quello stato, con una costanza degna di azione più 
generosa, vi si mantenne per due giorni, Al grave disordine 
conseguivano disfuria, inappetenza, brontolamenti all’ epi- 
gastrio (?), sensazione di calore prima, durante e dopo la 
defecazione. In 3 o 4 giorni, dietro l’uso di eccoprotici, si 
dileguarono i fenomeni, eccettuata. |’ inappetenza che si 
mantenne da quel momento fino ;al presente, 

Pochi giorni dopo questo fatto, la cute, della gamba de- 
stra dell’articolazione tarso-tibiale al ginocchio si fece gonfia, 
calda, rossa, dolente, impedendo i liberi movimenti delle 
articolazioni suddette. Più tardi, all’ altezza del. suo mezzo 
la cute si distrusse; risultandone un foro ampio quanto una 
testa di spillo e gemente pus. La soluzione di continuo an- 
dò guadagnando terreno, giungendo in 20 giorni al perime- 
tro di un centesimo di lira italiana ed approfondandosi fino 
al periostio (?). — Nei 2 mesi successivi la cute dei din- 
torni si perforò in seivo sette altri punti, per forma ed am- 
piezza, analoghi al primo; alcuni cicatrizzarono, altri si con- 
vertirono e sussistono ancora sotto forma di ulceri, 

“ Nel giorno 44 novembre 4864, lavorando fuori di Bo-, 
logos, il paziente fu assalito da. straordinaria. prostrazione 
di forze; alla sussistente inappetenza si aggiunsero, dolori 
all’epigastrio irradiandosi ai lombi, con, borborigmi (2). Co- 
stretto a desistere, dal lavoro, si coricò sulla paglia. — Qual. 
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che ora di riposo non avendogli recato sollievo, rientrò in 
città, si coricò e prese un purgativo. — Un medico sopra- 
chiamato, esplorando le parti dolenti, avverti l’infermo (che 
appena allora ne veniva in cognizione) di un tumore pul- 
sante all’epigastrio; dichiarandolo, senz’ altro, di natura aneu- 
rismatiea; lo consigliò ad entrare in un ospitale. Accolto in 
quello di S. Maria della Vita, il giorno 48 novembre venne 
trasferito in questo Istituto clinico universitario. 


! 


Stato presente. 


Statura piuttosto alta, pelle bianco-rosea, facilmente sol- 
Jevabile in larghe pieghe, pannicolo adiposo di molto ri- 
dotto, muscoli, fra quali gli stessi bicipiti, piuttosto gracili, 
scheletro mediocremente sviluppato. Senza entrare in det- 
agli sull’ importanza diagnostica delle modificazioni cui sog- 
giace la cute per varie malattie, i caratteri che essa ci of- 
fre nel caso nostro, assieme a quelli della muscolatura, pa- 
lesano una gerierale ed abbastanza profonda mutazione nel 
processo nutritivo. — La temperatura ia cavo ascellare di 
29° Reaumur. 

L’insieme della persona eumetrico, la testa regolare, peli 
castagni piuttosto aridi, rigidi, volto oblungo, fronte spaziosa, 
occhi turchini, pupille normali, naso e bocca regolari, mu- 
cosa delle labbra e di queste cavità rosea. 

Il collo mediocremente lungo e grosso; i suoi tegumenti 
oscillanti sotto la diastole ‘non soverchiamente rigida delle 
carotidi i cui tuoni intendonsi normali. — Sulla faccia in- 
terna del braccio, l’antibraccio semiflesso, vedesi lo sposta- 
mento, per frazioni di linea, dell’arteria bracchiale in dire- 
zione perpendicolare all’arto; il suo andamento però poco 
o: punto tortuoso. 

Il torace conoide, simmetrico ; le papille mammali allo 
stesso livello ed equabilmente distanti dalla linea mediana, 
gli spazj intercostali alquanto ma egualmente dilatati; il tipo 
di respirazione diafragmatico, la sua frequenza da 16-20 nel 
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minuto primo, l’ escursione inspiratoria delle due metà del 
torace uniforme o della medesima ampiezza. Nel 6.° spazio 
intercostale , ‘sotto il capezzolo sinistro; 1’ urto della punta 
del cuore, sistolico e nell’estensione del polpastréllo ‘del dito 
pollice. Palpazione, percussione ed. ascoltazione normali; 
Unica eccezione un accentuamento maggiore ‘del 2.° suono 
‘sull’origine dell’ aorta. — Su quest’ultima parte del risul- 
tato dell’ esame obbiettivo è bene che fissiamo ‘l’attenzione 
nostra. Quella accentuazione ‘indicando un certo grado di as- 
sottigliamento e rigidezza (atrofia ) delle valvole semilunari, 
ciò che bene spesso io avvertii nell’arterite lenta incipiente 
(ateromasia), ed avendovi contemporaneo ‘abbassamento della 
punta del cuore, abbiamo sott'occhio |’ effetto ‘di ‘elementi 
‘patogenici ‘sufficienti anche pel tumore all’epigastrio che co- 
strinse l’ ammalato a ricoverare nell’ ospitale. Il polso dalle 
70:80 battute, punto intermittente, diseretamente molle. 

L’addome quadrato, alquanto depresso , in generale re- 
golare. — Esaminato più attentamente, presenta all’epigastrio 
una tumefazione; nel centro elevata di qualche linea, per- 
dentesi, perifericamente, in modo insensibile, nel piano della 
‘cute circostantè ,, non occupante tutto, ma la metà sinistra 
soltanto dall’epigastrio medesimo. In.lunghezza, dall’arco co- 
«stale a poca distanza dall’ombelico, misura 8 cent.; in lar- 
ghezza, dalla linea alba all'arco costale stesso, 7 cent. 4/2; 
la cute sovrapposta perfettamente normale. Sulla tumefazione 
veggonsi due ordini di movimenti; il primo, un urto pe- 
riodico, ritmico, sincrono alla diastole arteriosa, rispettiva- 
nente sistole cardiaca, il secondo una depressione ed un sol- 
levarsi in accordo agli atti della respirazione per modo che 
sotto la contrazione del diafragma (inspirazione ) si fa meno 
visibile l’ urto suddetto. e riapparisce, nella originaria esten- 
sione ed intensità, durante il suo rilasciamento (espirazione). 

(AI tatto la tumefazione è un vero iwmore, chè i suoi 
limiti sono esattamente circoserivibili e differenziabili dalle 
parti circostanti. — La cute che vi corrisponde è sollevabile 
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in larga piega e scorre libera sulla sua superficie ( nessuna 
aderenza ); questa è poi affatto uniforme; liscia. — I mar- 
gini, formanti i limiti del tumore, sono ottusi, convessi e 
bastantemente alti (4 circa); di essi, il superiore a con- 
tatto dell’arco costale, |’ inferiore due dita trasverse distante 
dal bellico ,. il destro ( interno ) non oltrepassante la linea 
alba, il sinistro (esterno) nel prolungamento della: linea pa- 
rasternale sinistra. Per 3,4 circa della periferia l'un margine 
sentesi passare, senza interruzione, nell’ altro, descrivendo 
una curva rientrante: il vero margine superiore, masconden- 
dosi in tutto sotto l'arco costale, non può essere esplorato 
nei suoi naturali rapporti cogli altri e le parti vicine; con 
tutto ciò non può esservi dubbio che esso. non completi la 
curva sotto le coste medesime. Pertanto, essendo il tumore 
medesimo inscritto in una curva rientrante, ne risulta la 
sua limitazione o configurazione. circolare. — E poichè il 
diametro medio, come vedemmo, sta fra i 7-8 cent., la pe- 
riferia sarà da 23-24. 

È poi.il tumore un semplice emisfero, uno sferoide od 
una sfera completa? Dalla soluzione di questo, sapendosi 
come certe forme di tumori non possano accordarsi che con 
certe loro specie, dipende quella dell’altro quesito sulla loca- 
lità e natura sue. Ora, poichè le dita esploratrici giungono, 
eccetto in corrispondenza dell'arco costale, a. sentire dovun- 
que la continuazione immediata della curva emisferica supe- 
riore in una inferiore, parimenti rientrante e formante un 
arco approssimativamente ampio quanto quello misurato dal- 
l'esterno, la sferoidicità o perfetta figura sferica del tumore 
è un fatto che non ammette eccezione. 

Percuotendo ora sull’area rispondente al tumore, si eccita 
un suono timpanitico assai muto; i limiti fra esso e quello 
degli organi circostanti coincidono a capello con i risultati 
dell’ ispezione e palpazione. Tracciando, infaiti, la linea di 
confine fra i due suoni, risulta quella stessa area, circolare 
che si circoserisse prima colla semplice mensurazione. 
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Innanzi di. procedere nella ricerca ulteriore di criterj 

obbiettivi, sarà bene, onde evitare una via troppo lunga e 

nojosa, di determinarne la sede, determinazione che restrin- 
gerà il campo delle possibilità anatomiche. 

Noi sappiamo che nell’ispirazione (abbassamento del dia- 


fragma ) il tumore si fa meno sensibile alla vista ed al tatto. 


e che indistinte e confuse diventano le sue pulsazioni ritmi- 
che ed isocrone al movimento cardiaco. Abbracciandolo ora, 
col cavo della mano, dall’ esterno nell’ atto che l’ infermo 
inspira profondamente, si ottiene lo stesso effetto. Îl tumore, 
cioè, con movimento antero-posteriore, allontana dalla mano 
stessa (rispettivamente il parete dell'addome con movimento 
inverso si distacca dalla superficie di quello, perpendicolar- 
mente all’asse verticale del corpo) e la distanza, sul finire 
dell’ inspirazione, è tale che l’ urto della pulsazione è reso 
quasi impercettibile, L' opposto notasi nella espirazione. 

Ciò mostra che il tumore non è eollocato nel cavo del 
peritoneo, essendo che i tutnori intra-peritoneali mobili, esi- 
stenti a sè, legati o procedenti immediatamente dai visceri, 
nelle alternative di dilatazione o restringimento del torace, 
soffrono necessariamente uno spostamento ma in direzione 
paralella all'asse del corpo e mai perpendicolare allo stesso, 
— E poichè il tumore gode di mobilità relativa, cioè, le 
pareti dell'addome si distaccano dalla sua superficie, e man- 
cano, d'altra parte, altri segni che pure avrebbesi tutta la 
ragione di trovare, è tolto il pericolo di confonderlo con il 
prodotto di'un processo essudalivo. 

Se non è nel cavo addominale propriamente detto, siede 
il tumore nel parete anteriore o posteriore? La risposta sta 
nei risultati dell’ ispezione e palpazione. — Vedemmo,, nel- 
l'abbassamento del diafragma, il suo allontanarsi e sentimmo 
rendersi indistinto il suo carattere. più saliente, la pulsazione; 
ciò non sarebbe avvenuto se avesse col parete anteriore ad- 
dominale, vutt' altra relazione che di contiguità, fosse pure 
indiretta, perchè allora non avrebbe mai abbandonato il 
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nostro occhio e la nostra mano. Corrispondendo poi all’epi. 
gastrio, è giusta l’ opinione che, fisso al parete posteriore, 
il tumore parta dalla colonna vertebrale direttamente o dalle 
parti vicine e sovrapposte alla stessa. 

Determinate forma e località in genere, la questione di 
qualità è presto sciolta tosto che venga stabilita la natura 
delle pulsazioni del tumore. — Sono queste sostanziali 
non piuttosto comunicate da un organo sottoposto, fisiologi- 
camente pulsante ? Con altre parole, trattasi o no di aneu- 
risma? L'esplorazione manuale avverte la pulsazione non 
come un urto semplice e netto, come un movimento del 
tumore in direzione puramente verticale, bensi che ogni pul- 
sazione costituisce un vero movimento espansivo, onde il 
cavo della mano pare maggiormente riempirsi. 

Ciò suppone l’ allungamento contemporaneo di tutti i dia- 
metri, locchè non sarebbe se la pressione non si comuni- 
casse colla stessa intensità, in ogni direzione, se quindi 
il tumore non fosse cavo e non contenesse un liquido a 
cui, per un'apertura, si trasmettesse l'onda positiva o di con- 
densazione prodotta dalla fistola cardiaca. Su queste basi 
noi diagnostichiamo il tumore per un’arteriectasia in genere. 
E dico in genere perchè, considerato anche superficialmen- 
te, il tumore ha offerte, nei caratteri fisici, particolarità che 
io nou posso accordare con le dilatazioni arteriose più fre- 
quenti nel cavo addominale, quelle dell'aorta. 

L'aneurisma aortico addominale infatti è ben di rado 
sferico più o meno perfettamente, nè le dite infossate at- 
‘traverso la cute ne raggiungono sì facilmente la superficie 
posteriore. Questo succede anche in altri tumori dell’ ad- 
dome, i quali, crescendo in particolari direzioni piuttosto 
che nel complesso, siedono con larga base sul parete po- 
steriore di quella cavità. Nè per un aneurisma dell’ aorta 
parla la superficie liscia ed uniforme del tumore nel caso 
nostro, dappoichè sappiamo formarsi più spesso, nel pa- 
rete del sacco primitivo di quello, novelli sfiancamenti, 
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che, limitando cavità secondarie, comiinicanti 0:no colla 
primitiva e piene di liquido © fibrina . addensata, ne ren- 
dono la resistenza ineguale e la superficie più o meno tu- 
berosa, Finalmente è degno a notarsi che; per. un’ ectasia 
aortica, la posizione del tumore sarebbe troppo superficiale 
e punto in armonia, coll’ area sufficientemente limitata da 
esso occupata. L'esperienza anatomica, abbiam detto, confer: 
mando, le deduzioni aprioristiche, insegna che le dilatazioni 
dell’aorta addominale sono, più facili dalle parti laterali don- 
de la.loro poca profondità in relazione alla larghezza ed al- 
tezza. Pertanto una forte dilatazione nel senso antero-poste- 
riore che spiegasse la posizione superficiale, non potrebbe 
stare con la poca estensione del diametro trasverso e meno 
ancora, con la perfetta sfericità del tumore senza costituire 
la più singolare fra le eccezioni, 

Non devo però a questo punto, come il più opportuno, 
passare in silenzio un fatto anatomico che potrebbe ripetere 
un quadro clinico identico al descritto, l’ectasia sacciforme 
del parete anteriore aortico. À preservare dall’errore di uno 
scambio, basta riflettere alla somma rarità di questa forma 
nneurismatica, nell’aorta addominale. Io che vidi moltissimi 
esempii di queste dilatazioni, non solo non ne, ricordo uno 
di sacciforme, ma non mi sovviene neppure di una dilatazione 
affatto parziale. — Di ciò non è a maravigliare, pensando ai 
rapporti fra le pareti del vaso e l’urto della colonna .sangui- 
gna. La pressione uniforme esercitata da questa su tutto il 
perimetro dell’ arteria non può produrre che dilatazioni in 
tutti quei sensi in cui la resistenza delle parti vicine nou lo 
impedisce, mentre altrove, ad esempio l’arco dell’aotta, le 
dilatazioni parziali occorrono più spesso in patti determinate, 
perchè più esposte a sentire la influenza dell’urto comuni- 
cato dal cuore in estensione più o meno circoscritta. 

Finalmente lo studio dei criterj fisiologici, nel caso no: 
stro, conferma sempre più nell’idea di una dilatazione della 
geliaca, sebbene non sia l’ avvenimento il più ordinario, In- 
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fatti nell’ ectasia aortica quando raggiunga un certo volume, 
la pulsazione non è mai, all’ occhio ed al tatto, così netta- 
mente distinta; fra questa e quella dell’ aneurisma celiaco 
avvi la stessa differenza che fra la pulsazione dell’aorta ad- 
dominale normale, come spesso si osserva per cause diverse, 
e l’ondulazione comunicata all’ epigastrio dalle contrazioni 
cardiache attraverso il lobo sinistro del fegato. Inoltre nelle 
ectasie aortiche avviene che, in alcuni punti, la pulsazione 
,è chiara, in altri appena percettibile, mentre nel caso in que- 
stione sentesi dovunque colla stessa intensità, — Il fremito 
poi ehe il palmo della mano avverte è troppo uniforme per 
un aneurisma aortico, nel quale l’ineguaglianza nello spes- 
sore delle sue pareti lo rende inegualmente percettibile. 
Aggiungendo a tutte queste considerazioni lo studio dei 
rapporti del circolo nei vasi sottoposti, risulta sempre più 
evidente che il tumore non è un aneurisma aortico ordina- 
rio. — Ripetute ricerche, instituite colla massima diligenza, 
mi hanno convinto che, a partire dalla sistole cardiaca, l’at- 
tenzione più viva non giunge a percepire l’ intervallo che 
passa fra la diastole dell'arteria radiale e erurale. Ora è noto 
che il polso di un’arteria periferica tanto più nettamente si 
distacca dalla sua coincidenza colla sistole cardiaca quanto 
più s’ allunga la via che il sangue deve percorrere per rag- 
giungerla. Questo succede tanto se l'arteria sia dilatata in 
tutta lunghezza (rispettivo allungamento per essere fissa alle 
sue estremità ) quanto se l’ allargamento sia circoscritto in 
un punto o nell'altro del suo decorso ed il sangue, prima 
di toccare l'apertura pella quale deve passare nel suo cam- 
mino centro-periferico, si espanda in una specie di bacino. 
Questo principio di fisiologia idraulica applicato al caso no- 
stro ne consegue, che il tumore aneurismatico non può es- 
sere dell’aorta ma di un ramo della medesima, non essen- 
dovi differenza alcuna nel sincronismo delle pulsazioni ra- 
diale e crurale. Confrontato il polso delle due arterie si 
riscontra un perfetto accordo; mentre io toeco la erurale e 
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faccio esplorare la radiale da un’altra mano, vil numero uno 
pronunciato da me al momento della diastole della rispettiva 
arteria, coincide e copre perfettamente la: stessa parola pro- 
nunciata dall’altro. esploratore. 

Tutto l’esposto e non il caso ci conduce quindi alla dia- 
gnosi di aneurisma dell’arteria celiaca, senza interessamento 
veruno del tronco aortico da cui essa si distacca. 

Potrebbe però taluno farci osservare che, accettata que- 
sta diagnosi, vista la rapidità ed uniformità con cui l’ urto 
della colonna sanguigna: aortica si trasmette al sangue con- 
tenuto nel sacco aneurismatico, la diastole sua dovrebbe pre- 
cedere. quella della erurale. — A ciò rispondo. primiera- 
mente col fatto, indi soggiungo che, per quanto breve, 
l'urto abbisognenà pure d’ un certo tempo, per propagarsi 
equabilmente attraverso il sangue a tutti i punti periferici 
del tumore, tempo che può, senza dubbio, eguagliare quello 
che impiega per propagarsi da quel punto alla crurale. — 
Che se pure vogliasi concedere una differenza, ciò sarebbe 
solo nel caso in cui il tumore, quasi sospeso, non avesse 
influenza di: sorta sul calibro dell’ aorta. Ma, considerato il 
volume cui è giunto, è inevitabile da parte sua una pres- 
sione sulla faccia anteriore di quel grosso vaso, onde; fatto 
il suo lume più angusto, ivi il sangue è costretto a muo- 
versi con maggiore velocità per tenere equilibrio a quello 
che vi vien spinto continuamente dall’ azione ‘cardiaca. E 
tanto è ciò conforme a realtà, che se io infine per comple- 
tare l’esame obbiettivo applico l'orecchio sul tumore, sento 
un soffio non confondibile punto col fremito comunicato al 
palmo della mano ed avvertito più sopra. Questo ha sua ra- 
gione fisiologica nello sfregamento della colonna sanguigna 
contro il margine circolare od elittico dell’ apertura di co- 
municazione fra il sacco ancurismatico e |’ aorta, trasmesso 
per contiguità alla parete del sacco ; quello è, senza fallo, 
l’effetto del movimento vorticoso del sangue al punto dello 
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stringimento relativo. dell’aorta (4). (E, pér'ultimo, a to- 
gliere ogni dubbio sulla ‘verità della diagnosi ‘è perchè non 
venga giudicata puramente casuale , aggiungerò i segni dai 
quali erederei potesse distinguersi questo tumore aneurisma- 
tico della ‘celiaca daruna ectasia della mesenterica superio- 
re; e sono l’estrema rarità di questa, e più ancora la po- 
sizione del tumore. — Se cone tutti i caratteri accennati po: 
trei concedere la difficoltà di questa diagnosi differenziale, 
parmi. dovesse tenersi ‘per ben ‘ignorante dell’ anatomia più 
grossolana ‘patologica e fisiologica chi ammettesse che un tu- 
more; ‘occupante ‘la posizione indicata nel nostro caso, po- 
tesse. essere costituito» da una dilatazione della. mesente- 
rica (2). 

Del resto, nella sensibilità e mobilità passiva del tumore; 
nella sua maggiore o ‘minore resistenza ; fluttuazione 0 no, 
non'v'ha cosa che appoggi od infermi. la nostra diagnosi 
differenziale. Nè più giova lo studio della lesa funzione del 
canale digerente o l'esame fisico-chimico delle secrezioni ed 
escrezioni, da cui non possiamo trarre altra conclusione che 
d’ un catarro. cronico dello stomaco, al che non è certo in- 
differente’ la: presenza edazione meccanica del tumore. 

Sulla gamba destra hannovi varie soluzioni di continuo; 
circondate di cute livida, calda, dolente, di varia grandezza; 
limitate da ‘margini irregolari, callosi, arrossati , splendenti; 
duri, a fondo giallo-verdastro e gementi un umore sottile. 

È poi la diagnosi “giustificata vanche etiologicamente ? 
Nelle precedevti considerazioni anamnestiche sta la risposta 
sulla possibilità di un aneurisma in genere; la sola necro- 
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(1) Queste considerazioni furono, durante il trattenimento, ac. 
compagnale ‘da opportuni disegni illustrativi. 

(2) ‘Cruveithier, nel fascicolo 54, tav. I, IT dà il disegno del- 
l’anèdtisnié della mesenterica superiore. fo rimando gli obbiettanti 
a quell’ opera che ricorda gl’ incunabili dell’anatomia patologica. 
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‘seopia potrà ‘(però spiegare perchè, nel caso nostro, la di- 
latazione abbia colpito esclusivamente il tronco celiaco. 

L'ammalato, dopo un mese, sorti dalla Clinica nello stato 
in cui entrava. Fu rimesso, pell’ulcerazione alla ‘gamba, ad 
una divisione chirurgica. — Il 7 marzo 4862, alle 8. 4/2 
ant., moriva improvvisamente. — Vista l’importanza dell’au- 
topsia eseguita davanti allo stesso uditorio che avea assistito 
al trattenimento clinico, chiesi ed ottenni di eseguirla io 
stesso in via legale. — Eccone il risultato. 


Autopsia. 


Statura alta, pallore cereo universale, rigidità cadaverica 
assai, espressa. Corpo sufficientemente nutrito. — Sulla metà 
inferiore della gamba sinistra 4-5 soluzioni di continuo, al- 
cune di figura renale, altre circolari con bordi callosi e fondo 
sporco. Testa regolare, capelli castagni, abbondanti, palpe- 
bre sem:chiuse, pupille dilatate, mucose pallide — tolto uno 
siato oligoemico, nulla d’ anormale nella scatola ossea, nel 
cervello e suoi involucri membranosi. — Vasi del collo vuoti. 

Torace conico, arcuato, simmetrico; papille mammali allo 
stesso livello. I polmoni anteriormente bianco-rosei, il destro 
aderente; in tutta l'estensione, alla pleura costale, il sinistro 
gonfio, libero; la consistenza loro spugnosa, crepitanti al ta- 
glio; la superficie di questo secca, roseo-viva, la faccia poste- 
riore rosso-livida. —- Pericardio vuoto, cuore orizzontale, del 
volume poco più dell’ordinario ; le pareti del ventricolo si- 
nistro ingrossate di 172 centimetro, la sua cavità normale; 
quelle del destro assottigliate di una linea in circa, l'interno 
vuoto, l'esterno coperto di molto adipe, apparecchi valvolari 
venosi normali. — Polmonare ed aorta dilatate, le valvole 
semilunari di questa assottigliate; la sua superficie interna 
giallo-opaca, priva affatto di splendore, colla tonaca intima 
chiazzata qua e là, con certa frequenza, in bianco-giallastro. 
Le chiazze, col diametro maggiore nel senso dell’ asse del 
vaso, di figura elittica, le maggiori non oltrepassanti una 
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lenticehia ‘ordinaria; in loro corrispondenza lo spessore di 
tntto il parete eresciuto , e negli interstizj, rispettivamente 
‘normali, | epitelio distaccabile a strati, grossi qualche fra- 
‘zione di linea, opachi. 

L’addome quadrilatero, moderatamente teso, ed in ispe- 
cie nella zona sottombellicale. — Colla percussione suono 
ottuso in tutta la metà sinistra fino a 2 dita trasverse a destra 
dall’ombellico ed a due dita trasverse a sinistra dell’apofisi 
xifoidea; dalla 6.* costa sinistra all’arco mutezza perfetta. Dal 
lato sinistro la cavità riempiuta di sangue nero aggrumato, 
di superficie liscia, lucente, grosso da frazioni di linea (oltre 
:l'ombellico a destra) fino a 5 cent. 4)2 nell’epicolio, 6 
nella linea ascellare, sotto il diafragma; 3.472 a livello della 
merà dell’arco costale, 6 nella fossa viliaca sinistra, prolungan- 
tesi in lingua sottile finsotto illobo destro del fegato; nel ri- 
‘inanente del cavo da sei libbre cirea di fluido siero-sanguigno. 
] tenui cacciati verso l’ileo destro, di vario diametro, da 4” a 
8”, Tolto il grumo, apparisce Pomento raggrinzato ed il eras- 
so molto tortuoso e dilatato-verso la flessura iliaca, l'uno e 
:V'altro sollevati all’epigastrio da un tumore globoso, fluttuante. 
1: stomaco assai ristretto, confinato fra il grumo e la fac- 
‘cia inferiore dell’ala sinistra del fegato; questo e la milza 
profondamente .ricacciati nell’escavazione  diafragmatica, Il 
ciiafragma stesso, a destra, col massimo della sua convessità 
toccante il terzo intervallo costale, a sinistra il quarto. La 
milza leggermente ingrandita, aderente ai diafragma, di co- 
lor lividastro, poco consistente e con la superficie del taglio 
‘di color normale; il fegato voluminoso , giallo-pallido , di 
consistenza ordinaria, di struttura non bene distinta (infil- 
trazione adiposa). I tenui normali, nel colon, qua e là, feci 
‘ figurale. 

Coperto ‘in parte dallo stomaco, in parte .oltrepassante 
Ja sua curvatura minore, nella borsa omentale un grumo 
singuigno voluminoso ; ‘sotto di esso un tumore emisferico, 
grande quanto la testa di un feto semestre, nella metà su- 
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periore salda, nell’inferiore floscio e cadente. Il suo contorno 
distaccato dagli organi ambienti si prolunga insensibilmente 
con una curva rientrante da tutti i punti, in un emisfero 
posteriore a ridosso delle prime vertebre lombari, la cui 
superficie aderisce per tessuto connettivo filamentoso alla 
faccia inferiore del diafragma ed ai lati della colonna ver- 
tebrale. Il tumore abbracciabile dalla mano in quasi tutta 
la sua estensione, forma coi corpi delle vertebre un an- 
golo che non si può misurare. Superiormente e a destra 
dell'emisfero anteriore un’apertura irregolare (Fig.I., h, i,j), 
ampia quanto il perimetro di una lira italiana, dai bordi fra- 
stagliati, chiusa do una massa giallo-rossastra, d’aspetto gra- 
nuloso. Allungata in alto ed in basso (Fig. IL, k} e) si può 
estrarre dal tumore una massa assai friabile, di frattura 
irregolare, adesa debolmente al suo parete grosso 4” cir- 
ca; su questo sta poi disposta in istrati concentrici, varj di 
numero, facilmente distaccabili. Guardando dall’apertura sud- 
detta nell’interno della cavità, e precisamente nella parte cor- 
rispondente del parete posteriore, si vede un foro (Fig. 1., m) 
elittico lungo 2 centimetri e 6 millimetri, largo 2 centimetri, 
i suoì margini grossi 4 linea, lisci, regolari, taglienti e da 
tutto il contorno continuantisi nel parete anteriore dell’avrta. 
Questa tanto sopra che dirimpetto e sotto il foro (Fig. III., 
b, e) ha conservato il suo calibro perfettamente normale, e 
nel tratto del suo parete posteriore che si può vedere 
dal foro suindicato appariseono due forellini (Fig. I.) del 
diametro di una testa di spillo, che sono le origini di due 
arterie lombari, destra e sinistra. Il tumore, col terzo po- 
steriore del meridiano centrale, ad eccezione del foro, aderi- 
sce alla faccia anteriore dell’aorta (Fig. III., b, e, d, e) e con 
grande diligenza sciolte le aderenze inferiori (Fig. III., d e) 
la circoscrizione del tumore dalla medesima si fece sempre 
più manifesta. Dai lati di quel grosso vaso staccansi. due 
rami (Fig. II., i) ole arterie renali, normali per inserzione 
e calibro, anteriormente, sotto il sacco aneurismatico, un 
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altro ramo (Fig. II.,.j), lungo 2” e dividentesi in varj ramî 
minori, aderente nel.suo decorso alla faccia inferiore di quello 
senza comunicare con la sua cavità (arteria mesenterica su- 
periore ), sotto subito, l'origine délla ;mesenterica inferiore 
(Fig. Il., k). E la celiaca? La celiaca manca. — Che. quel 
tumore non sia poi effettivamente che. il suo tronco enor- 
Ìmemente dilatato, a parte il risultamento negativo, lo prova 
anche l’attuale considerazione ulteriore dell’ aneurisma. — 
Immediatamente sotto .l’ equatore, sul dinanzi dell’ emisfero 
inferiore ( Fig. I. ) veggonsi i monconi di due grossi. vasi 
dalla cui apertura lo specillo penetra nel cavo del tumore; 
uno di questi volto da destra a sinistra, di andamento tor-_ 
iuoso è l'arteria splenica (Fig. I., a) che venne poscia aperta, 
l’altro (Fig. I. 0) diretto da sinistra a destra, l'arteria epa- 
tica, con le sue ramificazioni per il lobo destro (più grossa) 
e sinistro (più sottile) (Fig. I., p, g); dal ramo destro stac- 
cansi due arteriuzze minori (Fig. I., v, s), la cistica e la duo- 
denale. Inoltre, a togliere ogni ragione di errore, in una falda 
di peritoneo che restò aderente al.tumore, (Fig. I., t) e di 
cui era vestita l'arteria epatica, si vede porzione. d'uno dei 
pori biliari (Fig. I., u) che all’autopsia. si riconobbe al co- 
lore verde. intenso. della mucosa che lo rivestiva. interna- 
mente, Non si rinvenne il terzo ramo: del tripode celiaco, 
la coronaria del ventricolo. — Però essendo che quest ar- 
teria si stacca dal tronco celiaco a metà circa dalla sua ori- 
gine dall’aorta, meutre l’epatica e la splenica possono dir- 
sene la contibuazione immediata, è possibile che la corona- 
ria scomparisse nella rottura avvenuta appunto là ove que- 
sta nasce, oppure compresa nella dilatazione facesse parte 
del sacco aneurismatico. —, Tale questione di pura curiosità 
nulla toglie all'importanza del caso che ho narrato, il qua- 
le, se. non. erro, è l'esemplare più sicuro di un aneurisma 
esclusivo al tronco della celiaca. Duole però ricordare che 
anche la necroscopia fosse. ben lungi dal trovare le cause 
che favorirono questa parziale dilatazione senza che in nes- 
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sun punto il parete dell'aorta vi prendesse parte. E certo 
fa meraviglia il vedere il tronco di questa perfettamente 
normale, perchè nessuno, io spero, che abbia fior di senno 
e sode cognizioni, trarrà da ciò che l’apertura di comuni. 
cazione fra il sacco ed il vaso principale è molto ampia, 
la conseguenza che anche il parete anteriore dell’aorta sia 
dilatato e che l’ aneurisma non abbia a dirsi celiaco ma aor- 
tico-celiaco. — A queste ed altre simili sofisticherie non si 
può rispondere più eloquentemente che col silenzio e col 
lasciare al lettore imparziale il giudizio sui fatti (1). 


APPENDICE. 


Sebbene non potesse dubitarsi dell’esaltezza del quadro storico 
tracciato da Zebert e Valleir sull’aneurisma del tronco celiaco, 
considerato sotto il duplice rapporto anatomico e’ clinico, e que- 
sta esattezza appunto nonchè l’amor di brevità mi invitassero a 
riprodurlo testualmente, nullameno, per soddisfare a tutle le esi- 
genze e per non usare, involontariamente, dei torti scientifici, cre» 
detti ben fatto di svolgere, io stesso, le polverose pergamene, e 
raccogliere tutto quello che avesse una relazione coi caso da me 
illustrato. Ecco, oltre quello che scrissero Zebert e Zalleix, quanto 
ho potuto rinvenire e che, vedato con occhio parziale o poco itn- 
telligente, potrebbe con facilità occasionare uno scambio. 

De Haen. « Rationis medendi », Vindobone 41760, part. 4, 
pag. 12, cap. Il, art. 8; non fa che ricordare che Zancisi sospettò 
un caso di aneurisma celiaco il seguente: 

Lancisî. (« De motu cordis et aneurismatibus ». Roma 1743, 
pag. 287). Ilustrissimus Marchio Litta, mediolanensis, juvenis stu- 
diosus et melancolicus, sensim ob affectionem hypocondriacam ev 








(1) Ecco cosa mi scriveva, in proposito, l’ illustre professore 7o- 
mati, dopo esaminato il preparato ed il disegno. « lu non mi; posso 
« indurre a credere che la lesione abbia cominciato con invadere 
« l’aorta e siasi poscia estesa alla celiaca », come esemplare di 
aneurisma ccliaco lo giudicarono Panizza e Porta di Pàvia, 
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pervenit, ut de alio nihil inagis conquereretur, quam de magna 
pulsatione arterie celiaca , et inferioris aorte, que non lantum 
tangenti manui obvia erat, sed aegrotanti adeo molesta ut anheli- 
tum et cordis angorem identidem. induceret. Plura ad bane rem 
tarn Mediolani, quam Rome adhibuerat pharmaca, sed invicto sem- 
per morbo. Tandem cum ejusdem salus docfissimis practicis DD. 
Baglico et Palillo commendaretur, meum etiam exoptarunt consi- 
liam; cepta itaque curalio est primo per emollientia admixfo oleo 
anicis dule. per octidum in jure sumpto, tum extra et intra poti- 
bus et clisteribus; deinde aqua neucerina tepenti diluculo sumpla, 
acrium salium solutio, et elixiviatio, nec sine fructu tentata est. 
Denique balneo aqua dulcis paulo quam solemus, tepidiori absoluta 
fuit medela. Serum porro irritans fusum per culis meatus discus- 
sum, ac per urine vias fuit eliminatum, neque sane abs re ali- 
qui videbitur blanduin sudorem promovere iis in morbis, cum di- 
luta, et. satis fluida. reddita fuerit causa, quae vires accepit ab 
inertia corporis, atque a vita sedentaria; per quam in studiosis 
major arterie celiace et iliacarum cervatura efficitur, majorqne 
proinde prebetur ansa sistendis, seu determinandis acribus circa 
illas in ichoribus. Post aliquot annos. revisimus Nob. hunc egro 
tum qui acidulis chalybeatis omnino convaluit. 

In questa descrizione, fatta dal Zancisi, dei disturbi che tra- 
vagliavano il nobile infermo e nella completa guarigiune che sus- 
seguì alle saggie cure di riputati pratici, sebbene si parli di pul- 
sazione della celiaca, non è difficile raffigurare una delle più ordi- 
nuarie forme di pletora addominale, come spesso si presentano alla 
nostra osservazione e deterininate dalle cause più diverse (1). -- 
E ad una esagerata pulsazione come fenomeno di passione ipocon- 
driaca, alle sue cause ed alla possibile partecipazione della celiaca 
alle dilatazioni anevrismatiche dell'addome e non esplicitamente al 
suo  aneurisma , alludono le seguenti. osservazioni di ZBoneto 
(« Sepulchretum, etc. ». Genova 1700, tom. Il, pag 263, oss, 52). 
— Ventris pulsatio ab aneurismate in abdomine. — In vetulae ca- 
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(1) Sarebbe un insulto alla memoria di Zancisi e del grande 
Baglivi il dedurre da questa storia che essi avessero commesso 
lo sbaglio di aver diagnosticato un apevrisima della celiaca in'un 
soggetto che guarì perfettamente coi marziali. 
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davere aperto inventum est aneurisma in abdomine, in quod pu-. 
gnum immittere potuit et immitti. Notanda hic est humana natura” 
provvidentia, que arterie disruptionem praecavens ex nimia dila- 
tatione, tunicam illius adeo induraverat ut ossea appareret. ( Fa! 
lopius, lib. de Tumor, pag. 4, cap. 1%). In hypocondriaca pas- 
sione affectis pulsatio in sinistra hypocondrio nonnumquam perci- 
pitur, ab exagitatis humoribus fervidis iis locis, unde suscitati va- 
pores arteriarum systolem et diastolem augent, que pulsatio. ab 
adslantibus, pedum: ab eegris, imposita abdomini manu interdum 
percipitur; tum temporis prasertim manifesta, si causa aliqua pro- 
catarctica accedat, ila, terror, meri putus et similes. Accedit ejus: 
imodi palpitatio in arteria celiaca, quippe que insignior est. Que 
aliquando indesinens est, si morbus altas egit radices unde cu- 
rationis, impossibilitas arguitur; subsequiturque interdum ‘anea- 
risma cum ea arteria celiaca, aut altera insignior impens a san- 
guine fervidiori contento dilatatur — Puossi dire che Boneto ab- 
bia diagnosticato l’:aneurisma celiaco in vita ? | 

Hodgson nel suo « Trattato delle malattie delle arterie e delle 
vene » (Milano 41825, vol. I, pag. 85, poi pag. 124, osserv. XXIII ) 
riferisce di aver trovato nel cadavere di un vecchio che morì im 
provvisamente le seguenti alterazioni. Il calibro dell'aorta discen- 
dente era come nello stato ,naturale, sebbene i suoi tessuti aves- 
serv sofferto grandi alterazioni, L’origine {si noti bene) della ce-- 
liaca presentava un aneurisina che internamente era. totalmente 
pieno di un consistente coagulo lamelloso; questo coagulo intercet- 
tavà ogni comunicazione fra il sacco e l’ arteria (come poleva al- 
lora questa arteria dilatarsi se il sangue non vi penetrava) e ler- 
minava con una superficie liscia, d’ apparenza membraniforme, 
nel luogo ove le membrane arteriose eransi aperte. L’ arteria co- 
liaca proveniva dal sacco, ed il suo orificio era totalmente chiu-o 
dal coagulo. L’ obliterazione estendevasi per un pollice nella cavità 
di questo vase e l’arteria mesenterica superiore era parimenti obli- 
terata in conseguenza dell’ ingrossamento delle sue meiubrane, e 
per un accumulamento di inateria ateromatosa nel loro tessuto. 

A chi giudicasse questo fatto anatomico un aneurisma della 
celiaca, prescindendo da ciò che, come negli altri, anche in que- 
sto nun è questione di diagnosi clinica, mi pare si potessero ap- 
plicare le considerazioni di /aleix, che, « 0n peul admettre, avec 
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Bérard qu'il avait pris naissance dans l’aorte, au point d’où se 
détache le tronc coeliaque ». 

Tralasciando poi, che non ne varrebbe la pena, di commen- 
tare quanto lasciarono scritto Zieutaud (« Historia anatomica », 
pag. 255) (1) e Giuseppe Franck (Milano 1847, tom. II, parte 2.?, 
pag. 618), riferirò quello che trovasi nell’opera del nostro cele- 
bratissimo Morgagni rispetto all’ aneurisma celiaco: « Arteri®, 
» quae, si in aneurysma dilatentur, pulsationem possînt nimianì 
» edere in ea ventris sede, quae in proposita historia indicata est 
» cogliaca sunt cum crassioribus ejus ramis, mesenterica superior, 
» emulgens dextera et arteria magna; sed heec multo omnium 
» soepissime, rarissime autem reliqua, si excipias coeliacam ». 
L’ Autore parla di possibilità e non di fatti compiuti avvertiti in 
vita e constatati dopo morte. Ed in vero seguendo in considera- 
zioni aprioristiche cerca di rendere ragione fisica della ipotesi 
annnuziata. — « Nam, egli continua, ad causa coeteris communes, 
ut puta erosionem, cunstrictionem aliasque ejusmodi, peculiarem 
insuper cocliace mecum addes, ubi animadverteris crebros illos 
tortuosos flexus, per quos in splenico ejus ramò, ut sanguinis cur- 
sus ad lienem retardatar sic in orlos ante illa obstacula ramos in 
ipsumque splenici initium et perbrevem xcoeliace truncum tum ma- 
gna pars sanguinis, tum hujus impetus reflectitur, ut, si aliqua ex 
alits accedat causis, quod gravius et diutius agat, facilius aneury- 
sima nascalur (2) ». | ) 

AI’ occasione » del caso occorso nella Clinica da me diretta e 
dappoichè l’autopsia avea dimostrata la giustezza della diagnosi, 
taluno fra gli uditori fecemi gentilmente avvertito, che, in un tem- 
po non molto lontano, nella stessa Clinica, dovea essersi osservato 
alcun che di simile. — Grato del curtesissimo avviso, mi. rivolsi 








(4) Riportato nel sunto storico di Zalleix. 

(2) Anche qui è un desiderio non soddisfatto (lodevole però, 
nou lo nego, in chi ha la coscienza di non esser Morgagni) la 
diagnosi clinica, od anatomica, — Quanto al caso del Museo pato- 
logico di Firenze, dirò quello che dice la storia, cioè che « fu, 
« in vita, diagnosticato come malato d’aneurisma dell’ aorta ad- 
« doininale e che l’ autopsia mostrò nn caso di aneurisma della 
« celiaca con dilatazione dell’ aorta corrispondente ». 
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al dott. Zuigi Mezzetti, assistente clinico, il quale mi consegnò 
una storia compilata dat dott. Brentani, nell’anno scolastico 1329 
al 50, che io riporterò e commnenterò brevemente, aggiungendo , 
per di più, il giudizio che, in mia presenza e da me appositamente 
richiesto, emise il compitissimo ed onestissimo cav. Cometlli, allora 
professore e direttore dell’Istituto clinico. 

Classe statistica. 


Clinica medica. — Anno scolastico 1829-50. 
N.° progress. 184. — N.° del letto 6. — Nome dell’ infermo 
Alessandro Gazzotti. — Nome dell’assistente Francesco Brentani. 


— Storia di un’ematemesi. 

Dopo un preambolo che magnifica l’importanza del caso e la dif- 
ficollà delle deduzioni diagnostico-terapeutiche, l’Autore entra nel- 
l'argomento e narra che: « Alessandro Gazzotti, servente, d’anni 40, 
è il soggetto della storia. Passando in silenziv tutto che rignarda il 
luogo di nascita, la parentela discendente e laterale, le malattie pre- 
gresse, lo stato civile, racconta che 12 anni prima (idest. 1848) mi- 
litando sotto le bandiere francesi in Austria (?) cominciò ad abu- 
sare dei liquori, in ispecie dell’acquavite e darsi ai disordini cui, 
più o meno, s’ abbandona qualunque che abbia abbracciata la car- 
riera militare ». E qui dopo raccolta così ubertosa messe di fatti ob- 
biettivi, abbandonata (ahi! troppo presto) la narrativa, teorizza e di- 
ce: « Fu allora che la sua fibra risentita in particolar modo dal- 
» l’azione del tracannate liquore mal poteva consigliarsi (sic) 
» colla prospera salute, poichè î due sistemi sanguigno e ner- 
» 00s0 dovendo per i primi riîsentirsi di quella soverchia azio- 
» ne stimolante, l’uno trasmettere la doveva come centro di 
» essa al cuore e l’altro alla midolla spinale per le dirama- 
» zioni che questa offre al ventricolo ed agli intestini (?) e 
» così formare il nucleo dell’angioite e della spinite ». Le quali 
inalattie gli pajono confermate dal ‘palpito del cuore, e dai movi- 
inenti involontarj agli arti superiori, sintomi che dovettero cre- 
scere ed aggrandire perciò che l’infermo tornato in patria, lasciò 
l’acquavite e si diede all’ abuso del vino il più generoso. E dopo 
selte anni di spinite ed angioite (?) riparò nell’Ospitale di Santo 
Spirito in Roma, ove fu consigliato, e per qualche tempo obbedì, ad 
astenersi dalle frequenti e disordinate libagioni, — Ma poichè nou 
seppe resistere alle tentazioni ed amò meglio il vizio che la salu- 

Amnati. /ol. CLXXXI, 24 
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te, nel 1829 entrò nella Clinica (ove confermati i fenomeni di spi- 
nite ed angioite (vibrare soverchio di tutte le arterie, movimenti 
disordinati degli arti superiori non solo ma anche degli inferiori, 
nulla però è detto della sensibilità, della defecazione, del mit- 
to, ecc. ), furono calmati con una flebotomia e l’uso di drastici, 

A questo punto i consigli utili che piovevano d’ogni parte al 
malato non riuscirono vani; mutò vita ma. non potè mutare ciò 
che erasi formato nel suo organismo. « Per lo » sono parole del- 
l'Autore « per lo spazio di tempo trascorso negli stravizii, tali 
» dovettero essere le alterazioni portate ai due centri sopra toc- 
» cati, che dovevano trascinare il nostro infermo all’ultima ruina; 
» e lo mostravano evidentemente la morbosa sensibilità sua, da 
» essere alterato al benchè minimo tocco ed il frequente ed ac- 
» celerato pulsare del cuore, anche per lievi ed un pò durevoli 
» movimenti ». 

Nella notte del 16 maggio 1830 il malato è soprappreso da 
malessere generale, freddo, vomito di sangue ripetuto, nella quan- 
tità complessiva di 2 libbre. -- Terapia, due salassi. — Nella 
mattina susseguente ricoverò nell’Istituto clinico. 

« Trovammo un uomo irrequieto, turbato, che colto da larve 
» facilmente era trascinato alla melanconia ed al pianto. La sua 
» faccia anitnmata pareva di maniaco, sguardo atroce, e tutto in 
» complesso l’idea ci inspirava di uno che al furore (ed alla di- 
sperazione fosse tratto. — Accusava dolore all’epigastrio dal lato 
» che verge all’ipocondrio sinistro, esacerbantesi sotto la pressio- 
» ne; il calore della cute sopra il naturale (?) e senza portare 
» la mano al polso, più presto coll’occhio che col tatto, potemmo 
» di esso dccidere tanto era per tutto il suo corpo il palpito 
» delle arterie che sembravano tutte ad un tempo fatte aneurisma- 
» tiche. Ma in due punti principalmente, portando cioè la mano 
» al cuore ed all’epigastrio, questa veniva con forza respinta, -— 
» Il suo polso oltre che alto, vibrato, era frequente, quei movi- 
» menti abnormi (e non si sa ancora di che anomalia peccassero ) 
» che da dodici anni soffriva agli arti superiori erano sì marcati 
» che paralitico 2) sembrava; d’altronde non aveva tosse, nes- 
» suna difficoltà di respiro, nessun dolore ‘al torace, per cui cre- 
» demmo che quel sangue dal ventricolo fosse provenuto e siffatta 
» emorragia fu caratterizzata per una ematemesi », 
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Dopo varie interrogazioni fatte all’ammalato e che riuscirono 
tutte a nulla, il raziocinio ed i dati fisici ( veramente un pò scarsi 
e tutt’altro che sufficienti) fecero escludere un turgore flogistico 
e per ispiegare l’ematemesi si dovette ricorrere ad tun’alterazione 
del sistema arterioso, (Si noti la trascuranza dei dati diagnostici 
differenziali desumibili dallo studio dei caratteri fisici nel sangue 
vomitato), E qui continua l’Autore. « E se il sangue nel suo corso 
». ritrovava un ostacolo in un punto, in altri più veemenza, dovea 
» urlare e così effettuare una rottura, — Ma perchè successe nel 
» ventricolo e non in altre parti del\corpo? Perchè alteniere do- 
» dici anni prima di effettuare tale emorragia? Perchè non si 
» vidde mai spicciar' sangue dalle emorroidi o da qualehe altra 
» ‘parte come di frequente si osserva in individui di simil tem- 
» pra? Da dodici giorni il mostro infermo era molestato da stiti- 
» chezza, ebbene, poteva ciò offerirci qualche raggio di luce? 
» Sappiamo che era ancora ammalato di spinite, sappiamo V'in- 
». dole clandestina di tale infermità; sappiamo che subdola si 
» riaccende, ed infatti esacerbatasi con impegno di nervi che 
» manda al ventricolo ed agli intestini ‘dai quali ne viene man- 
» tenuta l’azione vitale o dinamica della digestione e della chili- 
» ficazione, e fatte quindi esse innormali per l’inettitudine di que- 
» sti nervi, dovevano pure le altre due azioni che da questa di- 
» pendono, cioè la meccanica e la chimica, essere alterate e così 
» male effettuate ne veniva per necessaria conseguenza che gli 
» alimenti più del dovere si fermassero in luogo dove il tempo 
» limitato ne viene, e così soverchiamente irritando il ventricolo 
» e gli intestini, a quelle parti ci doveva accorrere maggior af- 
» flusso di sangue, o fatalmente trattandosi di soggetto angioitico 
» (sit venia verbo, avuto riguardo ai tempi); quel turgore do- 
» veva terminare colla rottura dei vasi stessi ». 

(Con tutta l’incertezza e la confusione e la sconnessione che 
regnano in queste poche linee sulla causa produttrice del vomito 
sanguigno, la conclusione non può essere più facile, si tratterebbe 
di ematemesi da spinîte ). | 

Comunque fosse, si credette opportuno di diminuire il turgore 
con salassi e bevande rinfrescative e di vincere la stitichezza con 
clisteri, e da ciò manifesto vantaggio. Nella sera si applicarono do- 
dici sanguisughe all’ipogastrio e (dopo il vomito sanguigno) si 
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amministrò la digitale internamente, un grano per dose. L’amma- 
Jato ebbe della nausea ed nn senso disgustoso dall’alito, che 1’ A u- 
tore attribuisce a parle del sangue decompostosi nel ‘ventricolo. 
(L'Autore dimenticava che Japertura. del cardias non permette ali- 
tuazione alcuna dallo, stomaco, e che, ammessane pure la possibi- 
lità, dal sangue non ne sarebbero venuti gas felenti, poichè esso 
è digerito così bene come tutte le altre. sostanze antmali, come 
l’esperienza quotidiana lo prova ora e lo avrà provato anche nel- 
I’ epoca non rimota in cui fu scritta la storia, Cosa sarebbe degli 
animali carnivori se il sangue si decomponesse nello stomaco? ) 
Comunque, dopo un vario trattamento e peggiorare dello stato del- 
l’infermo, dice l’Autore: « si volle udire il parere di altri due col- 
» leghi scelti fra i più provetti e più esperti, i quali con molta pru- 
» denza e circospezione ben lunga serie di rimedj passarono in ras- 
» segna per scegliere quelli che meglio potessero giovare all'uopo », 
si ricorse al tasso baccato, con ratania in infuso, aggiuntavi una 
dramma di acqua di lauro ceraso. Indi soggiunge: « fu in tale con- 
» sultazione che sia pella forma del tumore » (il quale si nomina 
ora per la prima volta) « aneurismatico alla regione ipocondriaca 
sinistra » (e come erasi giunti a sapere che era un tumore aneu- 
rismatico e non un'tumore qualunque a cui si comunicassero le 
pulsazioni dell’aorta?) « sia pei fenomeni di disturbo di stomaco 
che vedevansi collegati al tumore stesso (si noti l' importanza 
del criterio), si formulò la diagnosi che potesse essere un aneu- 
risma della celiaca, (Difatti era già troppo su quei meschinissimi 
dati, il fondare il sospetto e quindi non solo non è detto esplici- 
tamente che si trattava di un tumore prodotto da un aneurisma 
della celiaca, ma neppure si ammette la cosa come probabile e 
solo come possibile ) (4). 

Ora ecco il risultato dell’autopsia. 

« Nella cavità toracica si riscontrò il lobo superiore del pol- 
+ mone destro adeso alla pleura; cuore assai voluminoso che non 
» presentò alcuna anomalia nelle orecchiette (?). Il ventricolo si- 
» nistro assai dilatato, mentre nella porzione superiore del ven- 





(1) L’Autore descrive poscia l'agonia, nè del tumore o ‘d’ al- 
tro che lo riguardi è fatta più parola alcuna, 
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» tricolo stesso erano poco inanifeste le colonne lacertose (sic), 
le quali però erano assai pronunciate nella parte inferiore della 
» cavità stessa. — L’arteria polmonare assai dilatata (in causa di 
» che? dov'era l’ostacolo?). Il ventricolo sinistro del cuore (sic ) 
» era reso pur molto dilatato, nè si rinvenne altra cosa degna d’os- 
servazione se nen che i corpi d’Aranzio ossificati. — L’aorta 
» ascendente ossificata; le earotidi indurite nel punto d’onde trag- 
>» gono origine. — Nella cavità dell'addome versamento di sangue, 
» aorta ossificata in varj punti. Oriîgîne della celiaca assai dila- 
» fata, con tumore aneurismatico alla sua parte sinistra sin verso 
» l’origine della inesenterica inferiore, che oltre avere cagionato la 
» carie delle vertebre corrispondenti avea spostato il rene sinistro 
» che si rinvenne nella superficie superiore ». Questa descrizione 
grossolana a chi se ne intenda d’ anatomia anche grossolanamente 
non può lasciare alcun dubbio, + Per essa è detto in modo espli- 
eito che la celiaca era dilatata alla sua origine e non che il tumore 
fosse formato esclusivamente da dilatazione dell’ intero suo Uron- 
co. E quanto al tumore aneurismatico alla sua parte sinistra, 
nessuno vorrebbe essere così corto da riferirlo alla celiaca e non 
all’aorta; di credere che fosse dilatata la metà sinistra del parele 
di quel canale e conservata normale la destra. — In un tumore 
che giunto alla grandezza del descritto produce la carie delle ver- 
tebre, e sposta il rene verso l’ alto, chi supporrebbe neppure la 
possibilità di arrivare alla determinazione dei rapporti testè in- 
dicati? E data, ma non concessa, la cosa a questo modo, come 
;8piegherebbonsi gli effetti gravi che vi tennero dietro? Come avreb- 
be potuto un tumore aneurismatico sinistro della celiaca, la quale 
giace in un piano anteriore e si stacca sopra od a livello l’estre- 
mità, superiore del rene sinistro, ingrandendosi, spingere que- 
sl’organo medesimo verso l’alto? Non ne doveva necessariamente 
conseguire l’opposto? Nel caso da me descritto, benchè il sacco 
aneurisinatico avesse raggiunte le proporzioni della testa di un feto 
semestre, non solo i rappurli topografici normali «rano perfetta- 
mente conservati, ma nella stessa celiaca, tolta la deformazione, le 
varie sue parti sono al loro posto, Infatti le arterie che si staccano 
dall’asse del piccolo tronco, sono spostate ina sorgono sempre sul 
dinanzi del tumore e precisamente sul centro della faccia anteriore 
rimpetto affatto alla sua apertura di comunicazione coll’ aorta, 
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E chi immaginasse una linea antero-posteriore che congiun- 
gesse quei due punti estremi, avrebbe l’asse immaginario della 
celiaca e con un. piano trasversale tirato all’altezza di questo l’e- 
quatore della sfera in cui quella vedesi tramutata. Di queste par- 
ticotarità, le sole capaci a rimuovere ogni dubbio, ne verbum 
quidem, nella storia riportata, in cui la parte anatomica (convien 
pur confessarlo) di una grettezza senza pari, tradisce la poca fa- 
migliarità collo studio del cadavere, | 

Se a taluno, dopo queste considerazioni, paresse la cosa an- 
cora incerta, farei particolarmente ‘notare che il tumore aneuri- 
smalico si estendeva, in basso, fin verso l’origine della mesente- 
rica inferiore, la quale nessuno vorrà credere che traesse sua ori= 
gine dalla celiaca e che, per conseguenza, la dilatazione doveva 
essere almeno in gran parte dell’aorta. — Ammesso che quell’ enor- 
me sacco rappresentasse la ‘celiaca dilatata (lasciamo là la cosa 
superiormente notata ed inconciliabile con questo fatto che il tu- 
more dovesse intendersi della metà sinistra della celiaca) come si 
era potuta conservare l’arteria coronaria del ventricolo da permet- 
tere, come si dice più sotto, d’ injettare per essa dell’ inchiostro 
nella cavità del medesimo? Che era avvenuto delle arterie epatica 
e splenica che formano la continuazione del tronco? Se non quel- 
Ja, questa almeno, trovandosi all’estremità finale del medesimo ed 
a destra dell’ aneurisma, avrebbe dovuto allungarsi in un modo 
straordinario, girando attorno al tumore, per raggiungere |’ or- 
gano in cui si distribuisce. 
. Sul finire della storia l’Autore ricorda un esperimento  falto 
in quell’occasione. — « Spinta, egli dice, per injezione una certa 
» quantità d’inchiostro nell’arteria coronaria stomatica » (ad onta 
del gravissimo aneurisma, come dicea più sopra, questa non avea 
punto sofferto, cosa veramente sorprendente) « e nell’arteria me- 
senterica superiore, si è veduto trapelare l’ injezione nell’ interna 
» cavità dello stomaco e nei due terzi del duodeno, non già nella 
» cavità degli altri intestini, quantunque si sia manifestato nei 
» vasi che agli intestini stessi appartengono ‘». lo crederei di fare 
un torto al lettore commentando questo referto sperimentale e 
mettendo a nudo la povertà delle cognizioni anatomiche dell’Au- 
tore, il quale fa le inaraviglie perchè, injettando un fluido dall’ar- 
teria mesenterica superiore, questo non penetrasse nel lume del 
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canale intestinale, sebbene fosse entrato nei vasi che spetlano agli 
intestini siessi. Si. potrebbe però, gratis et amore, obbiettare 
che l’ injezione della mesenterica fu fatta in direzione opposta al 
suo corso. + Ma allora domanderò, come entrò il flnido nei vasi 
intestinali? Come injettato a quel modo ed entrato nell’aorta passò 
direttamente nel cavo del ventricolo? Io non conosco nessuna co - 
municazione diretta normale di questo. genere, ned il fluido po- 
leva entrare nello stomaco che passando dalla celiaca o dal suo 
aneurisma comunicante 0 no direttamente collo stomaco medesi- 
mo, per cui il sacco aneurismatico duvea riempirsi pel primo e 
poi la cavità di quell’ organo, — E poi che provava tutto questo ? 
Provava solo che |’ arteria coronaria era pervia e che il liquido 
si era effuso nello stomaco penetrando da quelle stesse lacerazioni 
che erano state causa dell’ ematemesi durante la vita. Quelle la- 
cerazioni provenivano da ‘ciò che il sangue fortemente allentato, 
per la dilatazione sottoposta dell’aorta dovea stagnare nei vasi che 
prendevano origine sopra la stessa e quindi anche nella celiaca e 
sue ramificazioni, — Questa congestione meccanica e non la spi- 
nite furono. la causa dell’ematemesi;e della dilatazione dell’origine 
uella celiaca, ì 

Dovrei riferire le conclusioni che, dai fatti precedenti, l'Autore 
si credette in diritto di cavare; amo. però meglio tacerle, perchè con 
quelli assolutamente opposte, e riferire, sebbene dopo tutto l’ espo- 
sto non certo indispensabile, il giudizio del professore cav. Co- 
melli a cui sopra accennai. 

« Nel caso di cui ella mi domanda informazione si sospettò va: 
» gnmente la possibilità di un aneurisma della celiaca e non fu 
» che un semplice sospetto, non una vera diagnosi dimostrata » 
(ciò s'accorda perfettamente colle parole dell’Autore, fu allora 
che venne il sospetto ché potesse essere un aneurisma della ce- 
liaca, ecc.)..« Venuto a morte il paziente, pregai il dott. J/0n- 
» dini a farne l’autopsia, dalla quale » (e questo lo dice chiaro 
il referto anatomico) « risultò ehe fosse un aneurisma dell’ aorta 
» comprendente |’ origine della celiaca », 

Con questo giudizio concordano pienamente le seguenti circo- 
stanze: — 1.% che un caso, del più alto interesse per la scienza 
diagnostica, non sia stato fatto di pubblica ragione; 2.° che. il 
direttore. dell’ Istituto clinico accogliesse nell'Archivio della Clinica 
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medesima la storia solto il modestissimo e vago titolo di ematemesi; 
e 3.° che finalmente il dissettore non prendesse cura alcuna per 
conservare un pezzo analomico-patologico così singolare e di cui 
fino allora era conosciuto anatomicamente un solo esemplare, quello 
di Zowîs occorsogli nel 4825. 

Un vero aneurisina della celiaca pare fosse quello trovato o de- 
seritto da ZAde nella « Deutsche Klinik », 41,1836 — in un uomo 
di 45 anni che era morto improvvisamente e che, poco tempo in- 
nanzi, avea sofferto di disturbì gastro-intestinali. 


Spiegazione delle Figure. 


Figura I 


abed— Il tumore aneurismatico esportato dal cavo addo- 
mìnale con porzione dell'aorta di questo nome — e f — ee della 
toracica ascendente. — e g — hij— contorno irregolare della 
perforazione spontanea. — k 1— apertura artificiale per l’estra- 
zione del grosso coagulo che riempiva il cavo dell’ aneurisma. 
— m — foro di comunicazione dell’ aorta col tumore (apertura 
di origine della celiaca, assai dilatata). — n — porzione dell’arte- 
ria splenica aperta. — 0 — arteria epalica. — p q— rami destro 
e sinistro dell’ epatica. — r s — arterie, cislica e duodenale. — 
t — falda peritoneale gastro epatica. — u — sezione trasversale 
di un poro epatico. 


Figura II. 


La figura L, vista di profilo, dal lato sinistro — a be d — 
tumore aneurismatico. — e f — aorta addominale, — e g — aorta 


toracica discendente. — hbhh — origini delle arterie intercostali 
e lombarìi. — i — arteria renale sinistra. — j — arteria mesen- 
terica superiore. — k — arteria mesenterica inferiore. 
Figura HI. 
Spaccato verlicale, sul meridiano centrale del tumore aneari- 
snatico nella figura IL — a — apertura dì comunicazione fra il 
tumore e l’aorta. — b c — aderenze del tumore alla faccia ante- 


riore dell'aorta, superiormente. — d e — estensione nell’aderenza 
inferiore prima del distacco artificiale, senza lesione di continuo. 





Fig. 1. 


a. b. c. d. il tumore anevrismatico tolto dalla cavità 

addominale, insieme ad una porzione del- 
l’aorta e. f. 9g. 

h. i. j. contorno irregolare dell’ apertura spontanea. 

k. lt. apertura artificiale per 1’ estrazione dell’ enorme 
coagulo che riempiva il tumore. 


m. apertura di comunicazione fra l’ aorta ed il tu- 
more (vale a dire, apertura della celiaca 
molto sviluppata ). 

n. porzione dell’ arteria splenica aperta 

o. arteria epatica. 

p. .g. diramazioni destra e sinistra dell’ arteria epatica. 

r. s. arterie cistiea e duodenale. 

t. lembo del peritoneo gastro-epatico. 

«. sezione trasversale d” una porosità epatica. 
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Fig. 2. Fig. 3. 


Tumore visto di profilo dal lato sinistro. Sezione trasversale antero-posteriore 


a. db. c. Ad. tumore anevrismatico. del tumore. 


e. f. aorta addominale. a. apertura di comunicazione fra 1’ aorta ed il tumore. 
e. g. aorta toracica. 


b. c. punto di adesione del tumore e dell’ aorta alla 


h. h. h. origine delle arterie intercostali e lombari. \ . 
porzione superiore. 


î. arteria renale sinistra. 


j. albero mesenterico superiore. d. e. punto di adesione del tumore e dell’ aorta alla 


k, — ss inferiore. porzione inferiore. 
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Rechesches cliniques et expérimentales, ele. — 

Ricerche cliniche e sperimentali sulla sifili- 

de, l’ulcero semplice e la blennorragia , o 

muovi principj d° Igiene, di Medicina legale 

e di Terapeutica applicati a queste malattie 3 

del dottor ROLLET, chirurgo in capo dell’ Ospizio 

dell’Antiquaille, a Lione ( ospedale dei venerei ). 1 col. 

in-8.° con fig. Parigi, A861. — Cenno bibliografico 
del dott. cav. M. Macario. ; 


x” 
Non v' ha che una malattia venerea, ovvero questa ma- 
lattia pretesa unica ne comprende veramente parecchie? 
— Tale è il quesito che si pone il dott. Rollet, e ch’ egli 
risolve in favore della pluralità delle malattie veneree, nel 
libro che noi intraprendiamo ad analizzare pei lettori degli 
a finnali universali di medicina ». 

Questa dottrina che potrà per avventura sembrare af- 
fatto moderna, è per altro rinnovata dagli antichi. I primi 
autori, infatti, che descrissero la sifilide alla fine del se- 
colo XV, epoca della sua comparsa in Europa, non la 
confondeano punto colle altre malattie veneree che  afflis- 
sero da lungo tempo i miseri mortali. Non è che nel 1508 
e nel 4532 che l’ alcero semplice e il bubbone ulceroso 
sono stati compresi nella sifilide da Vella e Massa. Nel 
4554 Bassavolo ne faceva altrettanto per la blenorragia. La 
dottrina che ci proponiamo di esporre in queste pagine è 
fondata sul metodo sperimentale e sull’osservazione clinica, 
e le indagini del sig. Rollet contribuirono grandemente a 
metterla in rilievo. È 

Risulta dunque dal libro del nostro Autore che fra tutte 
le malattie veneree una sola è generale e che tutte le al- 
tre sono locali e, cosa consolante per l'umanità, la prima 
è di molto la meno frequente. Essa è alle altre come 4 : 4 
o 5 ed anche più. 
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L'esperienza dimostra che le lesioni della. malattia. ge- 
nerale non sono reinoculabili. all’ammalato, mentre dle le- 
sioni delle malattie. locali (ulcera, semplice. e_ blenorragia ) 
Jo sono ad.un.alto grado. L'esperienza fu tentata sull'uomo 
sano da /7allace. L’inoculazione della sifilide costituzionale 
ha sempre viziato l'organismo, mentre .l’ inoculazione delle 
malattie locali non diede mai origine se non se \a sintomi 
puramente, locali. Non è questa una solenne. prova. della 
differenza di natura delle due specie di affezioni? 

Mi sia lecito di cogliere qui l’occasione che mi si para 
innanzi di biasimare energicamente questo genere di speri- 
menti, A. malgrado della.loro utilità sotto il lato scientifico, 
essi, sono egualmente rinnegati dalia. morale e dall’umanità, 
ond’è, che .il sig. al/et si attenne sempre mai alla sola os- 
servazione clinica, da «quale: bene interrogata, gli ha sempre 
alla fin fine.dato il. medesimo «risultato che suol dare il 
metodo sperimentale. 

Ciò posto, se questa dottrina è vera, come è verissimo, 
altri freme ed inorridisce al. pensare alle. terribili. conse- 
guenze che ha dovuto. produrre la cura mercuriale, che sì 
oppose fin qui indistintamente a tutte le malattie veneree; 
eonciassiacosachè egli è provato che una tale cura è. vera- 
mente perniciosissima allorchè è inopportuna, ed essa lo fu 
certamente nella grande, maggioranza dei casi. Il numero 
delle vittime del mercurio ha proprio dovuto essere incal- 
colabile. i 

Il sig. dott, Rolletsha cancellato dal quadro delle ma- 
lattie sifilitiche un gran numero di affezioni che prima di 
lui erano considerate come. appartenentegli a titolo di sin- 
tomi o di varietà, e all'incontro ha fatto ‘entrare in questo 
stesso quadro una moltitudine d’ altre malattie che fin qui 
erano. considerate come indipendenti dalla sifilide. È questa 
una prima innovazione di cui si comprenderà fra poco l’im- 
portanza. 


Ma ciò non basta; a lato delle malattie veneree quali 
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esistono’ nella grande maggioranza dei casi e quali si mo- 
strano isolatamente, egli ha descritto un certo numero di 
specie miste che risultano dalla coincidenza accidentale di 
questa malattia sul medesimo individuo. È questa una  se- 
conda innovazione, imperciocchè tali malattie ibridi erano af- 
fatto sconosciute prima delle indagini del nostro Autore. Sono 
appunto queste malattie miste o ibridi che furono la ca- 
gione della confusione che regnava fra le malattie veneree, 
a segno che gli autori le aveano tutte riunite e comprese 
in un sol gruppo. Un simile errore non sarà. più possibile 
dopo i lavori del sig. Rollet. Il quale ci fece conoscere l’ul- 
cera mista e l’ ulcera procedente da accidenti. sifilitici se- 
condarii, cioè l’ulcera mammaria, l’uicera orale o cefalica, 
l’ulcera vaccinosifilitica, ecc, ; vale a dire le varietà. ulce- 
rose la cui scoperta dissipò le più pericolose oscurità teo- 
retiche, e sciolse le più gravi difficoltà pratiche. della sifi- 
lografia contemporanea. 

Inoltre, il sig. /ollet descrisse una varietà di sarcocele 
(fungo dei testicoli) che prima di lui non si. considerava 
come sifilitico, Il reumatismo blenorragico è ancora una sco- 
perta dell'Autore. 

Il sig. Rollet divise il suo libro in quattro. parti. Nella 
prima tratta della pluralità delle. malattie veneree; nella 
seconda della contagiosità sifilitica e dei suoi primi effetti; 
nella terza delle complicazioni poco conosciute delle malat- 
tie veneree; e nella quarta finalmente della terapia di que- 
ste stesse malattie. 


La prima parte è consacrata. a mettere. in luce la plu- 
ralità delle malattie veneree. Ne risulta che queste  malat- 
tie debbono essere separate.in due gruppi perfettamente di- 
stinti, l’ulcero calloso, sifilitico, virulento, che vizia tutto 
l'organismo e l’ ulcero semplice (cancroide) e la blenorra- 
gia, malattie puramente locali e che cedono a mezzi locali. 
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La blenorragia è d’indole catarrale; essa non colpisce che 
le mucose ed è inoculabile al soggetto che ne è affetto, 
ma inoculabile soltanto. sulle mucose e non per puntura 
sotto epidermica. (Le sue complicazioni sono tuttè di  vici- 
nato, cistite, prostatite, conperite, epididimite, ecc.; e si svi- 
luppano per irradiamento. Il reumatismo blenorragico è un 
effetto tutto simpatico, esso non dà mai luogo all’infezione 
generale. 

L'ulcera semplice è quasi indefinitamente inoculabile al 
soggetto che la porta. Un inoculatore s’inoculò a sè stesso 
2000 ulceri ed è appunto una tale prodigiosa facoltà di ri- 
produzione sullo stesso individuo che prova la sua localiz- 
zazione, imperocchè egli è evidente che le malattie conta- 
giose generali non possono in verun modo essere così tra-- 
sportate da un punto ad un altro dello stesso individuo ed 
è proprio quello che distingue l’ulcera semplice dall’ulcera 
callosa o sifilitica la quale non è inoculabile all’ individuo 
che la porta, come lo provano gli esperimenti fatti in tutti 
ì paesi. L’ulcera sifilitica, l’ulcera primitiva la più recente 
non è trasmissibile che da un individuo ad un altro indi- 
viduo mercè l’ inoculazione o altrimenti. — Ecco un'altra 
differenza fra le due specie di ulceri: |’ ulcera semplice è 
sola inoculabile agli animali, l’ulcera sifilitica non lo è mai 
( Basset); l’ulcera sifilitica è unica sul medesimo soggetto, 
e se ve n'ha parecchie, esse sono contemporanee, il che è 
d'altronde rarissimo; l ulcera semplice è per lo contrario 
molteplice; inoltre l’ulcera sifilitica non è inoculabile a ve. 
ron individuo già affetto di sifilide costituzionale. 

L’ulcera semplice ha sede per lo più sulle parti geni- 
tali, la sifilitica all’ incontro si mostra ovunque questa ma- 
lattia è suscettiva d’inocularsi; donde l’ulcera cefalica, mam- 
maria, che s’inocula da bocca a bocca 0 al capezzolo, come 
ciò avviene nelle ‘inutrici il cui bambino è affetto da ulcera 
cefalica. 


Così: differenza radicale sotto il rapporto della reinocu- 
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labilità fra le due specie di ulcere, differenza reale sotto il 
doppio rapporto del numero delle ulcerazioni e della loro 
sede, nell’una e nell’altra specie. 

L’ulcera semplice e l’ulcera sifilitica differiscono ancora 
notevolmente sotto il rapporto del loro naturale sviluppo; 
la prima non ha per così dire incubazione e si sviluppa 
fra le 24 ore dopo l’ incubamento, e in capo a 48 ore vi 
è già una pustola visibile all’ occhio nudo. L’ incubazione 
dell’ulcera sifilitica per lo contrario è lunghissima, di nove 
giorni almeno, e di 42 giorni al più, e di 29 giornì per 
termine medio, siccome risulta da quindici esperimenti. 
Inoltre l’ ulcera semplice si manifesta con una pustola e 
l’uleera che le succede è profonda, tagliata a picco e pul- 
racea (pultacée ), suppurando abbondantemente. — L’ulcera 
sifilitica dà origine ad una papula susseguita da un’ ulcera 
superficiale a margini inclinati, di un rosso vinoso o co- 
perta da una pellicola bianca a base callosa, e talxolta co- 
me cartilaginea, suppurando poco. 

Gli accidenti consecutivi dell’ ulcera” semplice sono il 
bubbone unilaterale, doloroso, suppurante rapidamente, ma 
non mai l'infezione generale; — quelli dell’ulcera sifilitica 
sono egualmente dei bubboni non bilaterali, indolenti, non 
suppuranti quasi mai a meno di complicazione, e finalmente 
gli accidenti secondarii si manifestano in capo a 42 giorni 
almeno, a 428 al più e a 52 per termine medio. 

‘L’ulcera sifilitica proviene sempre e unicamente da una 
lesione sifilitica. Essa è l’ esordio obbligato della sifilide, 
quand’anche questa proceda dall’accidente secondario. E l’ul- 
cera semplice proviene sempre e unicamente dall’ ulcera 
semplice. — Finalmente un’ ultima differenza fra 1’ ulcera 
semplice e l’ulcera sifilitica si è che il principio contagioso 
della prima risiede nei globuli  purulenti soltanto, mentre 
quello dalla seconda è per ogni dove ed ha una grande 
analogia colla lue del vaccino, del vajuolo, in breve di tutte 
le malattie contagiose dette generali. 
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Ora, se egli è vero, come verissimo. che l’ulcera sem- 
plice e l’ulcera sifilitica sono due malattie affatto differenti, 
ne segue che la cura debba. variare nei due casi, e che 
quella che conviene all’ una non conviene all’ altra e le è 
spesse volte nocevole. L° ulcera semplice infatti esige una 
cura locale, la cauterizzazione, la quale, quando è profon- 
damente praticata, riesce sempre ad un felice esito; e |’ ul- 
cera sifilitica, malattia generale, esige una cura: generale. 
Egli è qui che i preparati mercuriali sono veramente effi- 
caci; è qui cade in acconcio il dire che i mezzi curativi 
dimostrano la natura delle malattie: naturam morborum 
ostendunt curationes. 

Ma accade talvolta che le malattie veneree si trovano 
riunite sullo stesso individuo. Questa coincidenza trae seco 
il miscuglio, delle lue e da questo miscuglio. nascono gli 
ibridi, cioè le malattie miste, mal conosciute e malamente 
interpretate, le quali indussero i sifilografi ad una trista ge- 
neralizzazione, ad un’assimilazione funesta, ad un caos in 
cui siamo ancora immersi e che dissiperà, giova sperarlo, 
il libro del dott. Aollet. 

Egli è così che s'incontrano qualche velta riunite nello 
stesso soggetto la blennorragia e l’ulcera sifilitica, V ulcera 
semplice e l’ulcera sifilitica isolate o riunite nello stesso 
punto (ulcera mista del sig. offer), la quale non è altro 
che l’ alcera callosa reinoculabile. Ma queste lui seguono 
una via paralella e non si combinano mai alla guisa degli 
agenti chimici, 

La blennorragia e l’ulcera; sia semplice, sia sifilitica, af- 
fettano talvolta lo stesso punto, il canale dell’uretra. 

Il sig. Rollet descrive quindi l’ ulcera vaccino-sifilitica, 
la quale trae origine quando col vaccino s'inocula il sangue 
del soggetto viziato. — L’inoculazione del vaccino solo non 
produce mai nessun'ulcera. 

Le complicazioni comuni delle malattie. veneree vengono 
pure studiate con molta cura; sono«desse i bubboni viru- 
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lenti, l’adenite flogistica, l’adenite indurata, il fimosi e il 
parafimosi, le vegetazioni e i condilomi, l’erpete prepu- 
ziale, ‘ecc. 
IL 


+ 


La seconda parte del libro del sig. Rollet ha per ob- 
bietto la contagiosità sifilitica ed i suoi primi effetti. L'Au- 
tore prova la contagiosità delle differenti forme della sifi- 
lide senza distinzione dei” periodi, non ‘solo nei rapporti 
sessuali. ma si ancora. per ogni specie di contatto un pò 
prolungato diretto o indiretto, e particolarmente per mezzo 
dell’allattamento, dell'uso comune degli utensili di cucina o 
altri, per l’inoculamento del sangue sifilitico, la vaccinazio- 
ne, la circoncisione, i baci impressi sulle labbra e "ifinalmetite 
per la via ereditaria. i 

Non è questa veramente la dottrina degli antichi la quale 
cadde. per qualche tempo in oblio, mercè la grande auto- 
rità di unter dapprima, poi di Ricord? 

La dottrina unteriana «sulla non trasmissibilità della si- 
filide secondaria riposa sopra un falso. principio, sull’'unità 
delle malattie veneree; le conseguenze ne debbono fatai- 
mente essere erronee, Ma ora che le analogie della sifilide 
colle altre malattie virulente generali, particolarmente coi 
vaccino ed il vajuolo sono meglio conosciute e ricevute, 
chi ardirebbe ancora sostenere che una lesione ‘non iunvcu- 
labile all’ammalato non è trasmissibile ad altro individuo 
sano? Il vaccino è egli inoculabile al soggetto vaccinato, è 
non lo è sempre o quasi sempre al fanciullo pon ancora 
vaccinato? Il vajuolo: è desso inoculabile al vajuoloso; e 
prima della scoperta del vaccino non s.inoculava esso ad 
libitum agli individui non ancora vajuolar? Se la sifilide 
procedesse altrimenti, formerebbe nel gruppo delle  malat- 
rié virulente generali un'eccezione che non si potrebbe spie- 
gare, una di quelle inostruosità ‘che non s' incontrauo mai 
nelle opere della natura, 
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La gloria del sig. Zto!let è dunque di aver provato. che 
lulcera prodotta dalla cantagiosità della sifilide secondaria è 
sempre un’ulcera primitiva, un'ulcera callosa; di modo che 
le lesioni mammarie che la bocca del bambino sifilitico 
inocula alla sua nutrice sono vere ulceri primitive, callose. 
Lo stesso è dell’ulcera che la nutrice inocula colle. lesioni 
del suo seno al bambino, e così di tutte le altre ulceri 
sifilitiche. 

Questa dottrina è nuova e appartiene al sig. Rollet. 

È facile il comprendere tutte le applicazioni che si pos- 
sono, fare di questi nuovi dati alla medicina legale e all’ 1- 
giene pubblica. 

Noi consigliamo fortemente ai lettori di meditare le pa- 
gine in cui l'Autore tratta di una tale applicazione. 


Il 


Nella terza parte è questione di alcune ‘complicazioni 
poco conosciute delle malattie veneree. Queste. complicazioni 
sono il reumatismo blennorragico preceduto o accompagnato 
soventi volte d’iritide, gli stringimenti, principianti o larvati 
del canale e della blennorragia che li accompagna, il sarco- 
cele fungoso sifilitico. 

Il sig. follet consacra più di cento pagine a dimostrare 
l’ individualità specifica di queste complicazioni e a stabilire 
la differenza che le separa dalle forme volgari di queste 
stesse malattie. 


IV. 


La quarta ed ultima parte è consacrata alla terapia delle 
malaitie veneree. La cura ne scaturisce naturalmente dai 
dati che abbiamo esposto fin qui su quelle. 

Le malattie veneree si dividono, come fu detto, in due 
classi perfettamente distinte. Nella prima si trovano le le- 
sioni locali, cioè la blennorragia e l’ ulcera semplice (can- 
croide); nella seconda l’ulcera sifilitica. 
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Le lesioni locali vogliono essere curate con ‘mezzi pu- 
ramente locali, cioè l'escisione e i topici sempre detersivi, 
sovente cateretici e talvolta caustici più o mene energici 
( nitrato d’argento, potassa caustica, posta col cloruro di 
zinco, ferro rovente). Gli specifici ed i modificatori ‘ gene- 
rali debbono essere proscritti dalla pratica delle lesioni lo- 
cali. Negli individui anemici, linfatici o serofolosi, si avrà per 
altro ricorso agli amari, alla china-china, ai marziali, all’iodio, 
all'olio di fegato di merluzzo. 

L’ulcera fagedeniea, oltre alla. cauterizzazione profonda 
col ferro rovente, esige parimenti una cura generale  rico- 
stituente; imperocchè il fagedenismo è sotto la dipendenza 
di una disposizione individuale che è d’uopo correggere, e 
combattere col mezzo dei tonici, del ferro, della chiua-chi- 
na, dei selforosi, ecc. 

La blennorragia a un certo periodo in un colle affezioni 
abortive esige eziandio talvolta rimedii specifici, come il co. 
paive e il cubehe, a modo. di esempio, amministrati, all’in- 
terno. 

Nella seconda classe si trova l’ulcera callosa, la sifilide 
«propriamente detta, la quale è veramente una malattia ge- 
nerale. In questa ta cura specifica ‘è indispensabile. Si 
avrà dunque ricorso ai preparati mercuriali e all’ioduro di 
potassio, secondo i casi. Dico secondo i casi, perchè accade 
talvolta che l'ioduro di potassio riesce là dove il mercu- 
rio ba fallito, e viceversa. In caso di non esito di uno 
di questi rimedi si ricorrerà dunque all’ altro o ad ambi- 
due ad un tempo. In generale ciascuno di questi agenti 
riesce efficacissimo in tutti i periodi della malatiia. Ma è so- 
vrattutto. nelle manifestazioni sifilitiche antiche e refrattarie 
ul mercurio (ehe liodura di potassio è veramente di una 
grande efficacia. 

Tale è l'analisi esatta del libro del dott. Roles. Mi giova 
sperare ch’ essa basterà a far camprendere che è un’opera 


AnnaLi. fol. CEXXXI. 25 
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seria, commendevole per ogni verso, stesa: da un'uomo di 
scienza ed osservatore. Essa sarà letta e meditata con frutto 
dai pratici di tutti i paesi. | 

Venti incisioni eseguite colla massima cura compiono € 
avvivano la descrizione delle malattie che vi sono trattate. 





Il riordinamento degli studj medici e della me- 
dicina pubblica nel Regno d'Italia z Esami e 
Riflessioni di CcaRLO morELDI. ( Continuazione 
della pag. 417 del vol. 480). 


4.° Studj di medicina pubblica; del dott. Pietro Betti, 
professore emerito della R. Università di Pisa. Firenze, 
tipografia delle Murate, 1864-62. Tomi 6. 

2.° L'Uomo e i Codici nel nuovo Regno Italico; Commen. 
tario medico-legale del dottore cav. Giuseppe Luigi 
Gianelli. Milano, Editori del Politecnico, 1860. 


IV. 


PP atubsi dell'importante ascendente che può acquistare qualunque 
progetto di riordinamento degli studj medici in servizio della no- 
stra patria risorta; persuasi dell’ importanza che può esercitare a 
loro profitto la cognizione storica dello stato precedente, che i me- 
desimi ritennero nel perimetro d’ogni provincia nelle quali fu di- 
visa fino ad ora l’ Italia, noi ci avventuriamo ad esporre quanto 
ci sembrò più acconcio a raggiungere quest’ intento, dopo avere 
premesso sommariamente il carattere storico di questi studj pre- 
gressi nella provincia toscana. 

Il quale quadro storico, mentre contemplava ‘in modo diretto 
gli effetti delle forze vive e naturalmente produttrici dei. medesi- 
mi, che dalle attitudini naturali dei toscani coadjuvate dal .senno 
dei governanti si sono sviluppati, ha servito di criterio. direttivo 
per. esporre il progetto nostro di. simile ordinamento je di mez- 
zo opportuno per apprezzare, sempre in modo sommario, l’impor- 
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tanza del consiglio del Belli, racchiuso sintelicamente nei Rego- 
lamenti e nelle costituzioni degli studj medici riformati in To- 
scana nel 4840, e analiticamente dilucidato nei «diffusi  ragiona- 
menti, che si contengono nel volume 4.° e 5.° dei suoi S!udj 
di medicina pubblica. | 

E questi consigli del Zetti, che valgono anch’ essi come. do- 
cumenti storici della scuola medica toscana del periodo più vici- 
no alla fine dell’esistenza autonomica di questa provincia dell’Ita- 
lia ricostituita, serviranno ancora come termine di paragone per 
i fondamentali principj di questo nostro ideato riordinamento di 
studj medici, così per la forma esterna da darsi ai medesimi, co- 
me per la sostanziale importanza di tutto il complesso del sog- 
getto intiero, non meno che dell’entità e della situazione adequata 
delle sue parti diverse. 

Ed eccoci così pervenuti a quella parte dei nostri studj, che 
mentre racchiude in sè tanta importanza per la sublimità dell’intento 
al quale mira, e per le difficoltà d’ ogni maniera che circondano 
la sua costituzione, è oggi reso vieppiù difficile dai molti ed ono- 
revoli consigli che si sono svolti pubblicamente intorno al mede- 
simo, e dalle disparate maniere con le quali si considera dai di- 
versi scrittori. 

Dispute illustri elevaronsi in questi giorni di libero esame in- 
torno alla materia e alla forma da darsi al pubblico insegnamen- 
to; per le quali, e per tutte le altre che sono a sperarsi dall’ 0- 
pera feconda dei molti scriltori italiani, si viene educando il con- 
siglio di chi deve fruirne i vantaggi, e si verrà disponendo al- 
tresì a sempre più chiari concetti la mente di coloro che devono 
apparecchiarne le leggi. 

È impossibile dissimulare a sè medesimi la gravità di que- 
st'argomento in esame, le difficoltà nelle quali si aggira special- 
mente per parte della sua attuabilità, e la severità infine delle 
circostanze nelle quali versa oggi così nobile soggetto in rela- 
zione alla ricostituzione politica e amministrativa della nostra na- 
zione. 

Incoraggiati (tuttavia dalla condizione, precaria nella quale si 
trova oggi qualunque progetto da attuarsi intorno a questo tema 
e dall’opportunità che conseguentemente ne deriva di poterne pre- 
parare ed offrire qualunque ne venga in mente, repulalo accon- 
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cio a raggiungere il fine illustre della restaurazione scientifica in 
Italia, prendiamo di buon grado ad esporre anche noi, quanto 
ci è sembrato corrispondente a questo intendimento; “non consi- 
gliati dall’ amor proprio, o dalla vanità di fare cosa ammirabile, 
ma sollecitati soltanto dal desiderio di gloria patria. | 

E per avviare il discorso nostro dalla parte più strettamente 
pratica del soggetto, avremmo forse dovuto e voluto incpmipciare 
dall’esame dell’indole degli strumenti, ai quali dovrebbe affidarsi 
il mandato di porre in atto e in funzione questo gravissimo ele- 
mento di prosperità nazionale, questa potenza fondamentale dell’i- 
taliano riscatto. 

Ma oh Dio? quanto doloroso e triste a discutersi- è 1° argo- 
mento delle persone; quanto indiscreto può sembrarne I esame 
singolo dei meriti e dei demeriti loro, non tantp in relaziope alla 
scienza, quanto al confronto dell’amor patrio, e dello zelo sincero 
per la di lui religiosa operosità ! E di questi ultimi titoli falso ed 
erroneo fu il concetto dell’ indifferenza in materia di studj e an- 
che degli stndj scientifici ritenuto officialmente nei momenti e nelle 
condizioni presenti dell’italica elaborazione nazionale, E quest* er- 
rore fu tanto più biasimevole nella storia del riscatto italiano, 
quando si rifletta alle consuetudini, alle disposizioni, alle discipline 
fino ad ora sussistile in materia di studj, come in oggi mate- 
ria di pubblico interesse, non solo differenti ma opposte affalto 
all’intendimento del nazionale riscatto, della grandezza scientifica 
nazionale, delle consyeludini d’uomini liberi e liberamente educa- 
tori, e che hanno retto e governato lo spirito dei medesimi nella 
maggior parte delle provincie italiane, Del quale asserto sfavore- 
vole allo spirito delle consuetudini degli studi s precedentemente 
invalse nelle divise provincie d’Italia, per economia di tempo, gio- 
verà trarne prova dalle affermazioni di chi potè giudicarne com- 
petentemente, per essere stato in condizione da conoscerne ap. 
pieno la verità. Il cav. prof. Gianelli: concludeva un suo di- 
scorso intorno agli studi medici con il desiderio: che presso i so- 
vrani di piccoli e divisi Stati d' Italia come presso molti della 
Germania, lo spirito d’economia avesse prevalso da lungo lem- 
po alla politica ed all’egoismo, e così tolto ad essi il massimo 
mezzo di dominare gli intelletli dei professori , ed î minimi 
atti degli studenti. L'epoca attuale vanterebbe una più lunga 
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schiera fra quelli di alti pensatori, fra questi d’uomini opero- 

i, gli uni e gli altri meglio corrispondenti all’éra novella, ché 
POI ben prima d’ora sarebbe sorta per la. Penisola (i). 

E potremmo, pure colla storia alla mano venir ricordando; cosè 
d’altronde troppo note; essere ben di rado avvenuto; ché. nei mo- 
menti solenni e fra gli avvenimenti, gioriosi di. nazionale risorgi- 
mento; ili polilico. è civile riscatto; anche le scienze non abbiano 
ricevulo, strepitosi progressi; o mon sieno stati apparecthiati loro 
i mezzi è le attitudini a grandi perfezionamenti successivi, Per- 
chè, sia dello con pace dei rétori é dei retrivi; l’imario ingegno 
tompendo i lacci del dispotismo; @ riabilitandosi a ragionare con 
la libertà a cui ha diritto; vince. insieme, agli ostacoli maleriali 
della signotia politica; anco quelli intellettuali; ficuperando ia 
sua indipendenza dal dominio delle regole scolastiche. Perciocchè 
del trionfo della libertà politica; come io quello delle scienze, il 
più delle volte l’entità consista nella vittoria di un ragionamento 
vero; contro da tirannide di un falso sillogismo. Difatti, se le 
glorie scientifiche dei primi lustri del secolò nostro e dell’ erdica 
nazione francese; corsero paralelle ad un illustre dispotismo, le 
ragioni generatrici della loro primitiva. otiginé getmogliarono in 
seno a quelle gesta spaventose; ma magnanime; eccessive; ma 
ricoslituenti ogni orditie sociale; che é0ti la potenza materiale 
avevano ingigaritito te forze morali della nazionie valorosa. Egli é 
per questo che Cuvier; parlando di quelli avvenimenti; conclude 
che i medici in quetl’ epoca guadagnaronsi ragioni solerinì di ri- 
conoscenza & di slima; essendochè il progresso più amimirabile 
delle scienze maturali .in quel tempo sia a loro dovutoj senza dei 
quali noîi avremmo avuto nè chimica; né botanita; tiè anatomia; 
è così noti progressi d’indusirie. Nè. per l’otdine morale; alla ma- 
leria degli studii così str eltamente connesso; fecaf possono grandi 
vantaggi quelle istantanee inversioni di patti; che per effelto dellé 
pattie vicende impreviste; è però mè temute; né spetate; si vi- 








(4) « Sulla libertà nello siudio ed insegnamenlo, e dei pro: 
fessori pubblici è privati di medicina », capitoli riproposti e il: 
Tistrati del cav. prof, Luigi Gianelli; ecc. Milano, 1863; pag. 9% 
e 9 


‘890 
derò ésercilate ai' dì nostri. in tuttii pubblici uffici, compresi 
quelli degli studi ‘e della beneficenza. 

Due scuole autorevoli svolgono dottrine contrarie intorno al- 
l'ordinamento da darsi al soggetto della pubblica e superiore istru- 
zione, per ciò che spetta in singolare maniera ‘all’ insegnamento 
delle scienze direttive delle arti dotte. E mentre da una di esse, 
‘e da generosi pubblicisti, si vorrebbè introdotto per le medesime 
il principio della libertà illimitata, e lasciarle governare dalla pub- 
blica opinione; per altri invece e per ‘altra scuola, si vorrebbe 
‘che l’autorità governativa, costituendo completamente le discipline 
di questo soggetto , si facesse iniziatrice e conservatrice assoluta 
di tutti gli elementi del medesimo, assumendo la responsabilità di 
tulte le sue conseguenze civili. Grave troppo è l’assunto di pren- 
dere ad esame i particolari argomenti di ognuna di queste scuole, 
in relazione alle' diverse parti del superiore insegnamento; mentre 
per la nostra speciale trattazione possiamo limitarne l’indagine; a 
ciò consigliati ancora dalle particolari qualità che sono inerenti 
al soggetto degli studii della medicina. 

Con la qualifica di scienza muta, che ricevè da Virgilio, sem- 
bra che si volesse determinare la somma difficoltà con cui la me- 
dicina poteva divenire soggetto di generale e comune conoscenza; 
essendochè non possa ritenersi aperto alla generale intelligenza 
quello di cui la comune conoscenza non è alta a discutere e a 
dissertare. 

Mentre infatto le cose e gli avvenimenti morbosi che svol- 
gonsi successivamente nel segreto delle viscere dell’ umano orga- 
nisnio, variano incessantemente nelle loro proprietà caratteristiche 
e mutano conseguentemente in modo continuo le loro reciproche 
attinenze coll’ordine fisico della natura, togliendo all’ arte la pos- 
sibilità di essere immutabile e fissa nei suoi canoni direttivi, im- 
pediscono alla scienza delle medesime, di costituirsi certificata e si- 
cura, come è la scienza degli avvenimenti fisici, e come è il com- 
plesso scientifico delle dottrine del calcolo. 

E tanto è ciò vero, che, se fosse attuato l’espediente, che con 
utilità di consiglio venne non ha guari suggerito dall’illustre prof. 
Tommasi, di convocare un Congresso apposito, cioè per stabilire 
le basi del nuovo (ordinamento . degli :studii medici, del Regno, sic- 
come fu praticato in Francia, innanzi che Salvandy proponesse il 
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suo piano di studii, facilmente diverremmo persuasi che di tutto 
quell’ utile che potrebbe ricavarsi da questo Consesso nell’ appa- 
recchio dei consigli atti a dare la forma esterna del progettato 
otdinamento, altrettanta difficoltà per non dire impossibilità si’ 
troverebbe per ricavare dal medesimo un buon costrutto; quando 
dall’unanime, o almeno dalla prevalente opinione dei congregati sì 
volesse concluso un progetto di medica scienza e di dottrine scien: 
tifiche da sanzionarsi per'il suo insegnamento. 

E se tanto malagevole riesce ottenere una opinione distinta e 
solidamente consentita’ dai più fra gli stessi membri del ceto, 
come è facile sperarla, e sperarla illuminata, solida, e vera da- 
gli estranei al tirocinio dei suoi studj, dai giudici esclusivi degli 
esiti e dei successi? Volesse il cielo, per il vantaggio reale del- 
l’ umanità, e per soddisfazione degli studiosi di quest’ incertissma 
scienza, che la medesima potesse ridersi a tal grado di perfezione, 
da essere fatta capacé di essere giudicata, se non dalle moltitudini, 
almeno dalle culte intelligenze; e potesse così l’esercizio e il suo 
insegnamento trovarsi in condizione, da essere giudicati competente- 
mente, se non dall’universale, almeno dai più; che meno incerta nei 
precetti, sarebbe altresì più equamente sompresa nelle sue angustie, 
e nelle sue difficoltà. 

Ma vi è ancora di più; l’illimitata ‘libertà sotto gli auspici 
della quale verrebbe lasciato l’insegnamento della medicina, si tro- 
verebbe in conflitto e in potente ostilità con le discipline, le quali 
dirigono e governano non tanto |’ amministrazione politica degli 
esercenti quest’arte, quanto ancora con quelle che dirigono e so- 
stengono gli uffici suoi nella direzione dei pubblici interessi, così 
nelle leggi come nelle consuetudini di tutte le provincie del Re- 
gno. Egli è vero pur troppo, che anche per rispetto a quest’ ar- 
gomento, il segno caratteristico del progresso governativo e del 
perfezionamento dell’ opinione è del governo e dei governati, si 
racchiude nella semplicizzazione delle leggi è nella riduzione lo- 
ro al massimo grado di formale semplicità; condizione propizia, 
che auguriamo di vedere presto raggiunta per mezzo dell’ istru- 
zione perfezionata e del restaurato modo d’ esercizio dell’ arte e 
delle funzioni governative della medicina. Ma mon sarà mai da ri- 
tenersi per cosa prudentè, che con vantaggio, o almeno con sa- 
vio avvedimento possa scaticellarsi dal Codice civile del Regno 
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ogni e qualunque disposizione Îegislaliva, concernente la scienza 
nostra; della quale gli interessi scientifici di progresso; quelli 
identici di pubblica amministrazione, e quelli infine. dell’arte in 
relazione ai bisogni individuali non possono restare fuori affatto 
dagli influssi del Governo e completamente in balia delle apprez: 
ziazioni fallaci, in così astruso argomento, della pubblica opinione. 
Della quale sembra apptinto che si incominci a dubitare, o alme- 
no a non ritenerla tanto sicura guarentigia di utile e di progresso; 
in quel Regno stesso d’Europa, nel quale l’opinione pubblica è la 
forza preponderanté e religiosamente ubbidita da ognuna delle parti 
del potere governativo, 

In Inghilterra appunto incomincia a tenersi discorso intorno 
agli esami e al mezzo dei concorsi, per dare le promozioni e gli 
avanzamenti nei pubblici uffici; facendo così depositarii del giu 
dizio dei meriti speciali é comparativi; non più la pubblica opi- 
nione, ma quella di uomini speciali e competenti. Nello stesso Res 
gno la libertà illimitata della quale godevano. gli esercenti della 
medicina e della farmacia, minaccia di venire sottoposta a qual- 
che modificazione restrittiva, specialmente per la parte farmaceu= 
lico-chimica,. . PRESTI i 

Fintantochè nelle leggi civili, in quelle criminali; tei regola» 
menti. e nelle consuetudini amministrative del nostro Codice, sus+ 
sistono massime scientifiche della medicina officialmente aceolte e 
ritenute, sarà necessario “per logica necessità. che sussista per 
conto dell’ autorità governativa il dovere di provvedere alla con- 
servazione e alla cultera della scienza della medicina fra le isti- 
tuzioni del suo ingerimento. O deesi renunziare per conto del 
Governo al monopolio dell’ amministrazione sanitaria; così nell’ or- 
dine amministrativo come in quello civile e in quello criminale, 
o deesi, dal medesimo sostenere e conservare per conto. proprio 
la sorgente ufficiale della scienza ; 0 renunziare alle matricole, o 
sostenere. l’ istruzione di ciò che con le medesime si vuole gua» 
rentilo, 

Mentre però incombe necessatiamente al Governo il dovere so- 
lenne di provvedere alla conservazione e alla diffusione dei mezzi 
di que’ lumi scientifici, dei quali egli stesso manifesta tutta l'im 
portanza, della conservazione per l’uso ufficiale che ne va facendo 
nell’ ‘opera sua di pubblico diritto, non incombe però al medesis 
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mo. altro ufficio che quello di provvedete che rion manchino le sor: 
genti incessanti di questo. sapere scientifico, perchè non venga 
meno ad ognuno dei bisogni del suo civile ingerimento. In quanto 
che; soddisfatto che egli abbia all’apparecchio e alla conservazio- 
ne di queste sorgenti scientifiche della medicina, ad esso non in- 
combe impedirne il funzionamento identico, che si promuove dal> 
} opinione favorevole e illuminata del ceto pet opera dei privati; 
non stipendiati del Governo, e da darsi pubblicamente in concor- 
renza e in emulazione di quelle ufficiali. Dalle quali questo imme- 
diato ed efficace svolgimento di sapienza diffusiva, si Inanifesterà 
sempre più propizio alla emulazione scientifica, quanto più nelle 
Joro discipline costituenti splenderanno i benefizi delle vere libertà. 
1 quali bepefizi delle-libertà nel campo delle scienze, sono promossi 
in singolar modo con l’ esercizio nell’ istruzione degli strumenti più 
idonei, perchè eletti secondo il merito scientifico consentito uni- 
versalmente per. produzioni che riscossero il pubblico plauso : € 
per | ampiezza maggiore nei concetti fondamentali dei programmi 
scientifici; nei quali splenda per quanto è possibile il maggiore 
spirito dialettico. Essendochè sia verissimo per il primo lato il 
danno che ne riceve l’ istruzione universitaria, e l’ opinione scien- 
tifica che deve formarsi dalla medesima; quando « il Profesore 
« universitario, come disse giustamente non ha guari uno scrittore 
« italiano; non si leva più di un maesiro ginnasialej e piuttosto 
a che professare una dottrina, altro non facesse che esplicare e 
commentare un testo: in quanto potrebbe avvenire clie tra i 
« suoi uditori taluni potessero meglio sedere al suo posto, e tutti 
« bastar da soli a istruirsi a quel modo (1) ». E siccome il Go- 
verno delega e deve a questi ufficiali il potere dei giudizi d’ido- 
neità scientifica, degli ammittendi all’ esercizio dell’afte e della 
scienza non solo; ma di quelli pure dell’ insegnamento per mezzo 
dei concorsi, non potrà lusingarsi di raggiungere il risorgimento 
di quest’ ultimo, e della scienza che adopera; se non sia cauto 
nella scelta per questi uffici di un personale. illustre; ossequiato 
dai sapienti, perchè meritevole per titoli scientifici della situazio- 











(1) « Effemeridi della pubblica istruzione » Art. « Università 
di Bologna del 1861 #, pag. 41, 
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ne conferitagli. Evitando can questa cautela il pericolo di allonta= 
nare dall’ esperimento del concorso per la carriera degli studi, 
uomini di cospicuo merito, perchè dal sentimento ‘della propria 
dignità respinti dal cimento di un giudizio insufficiente di periti 
screditali o \nidonei, si remuovono ancora molte più facilmente 
gli inconvenienti delle male arti, che pur troppo seregitarono i 
concorsi, quando fra’ giudici dei medesimi prevalgano le medio- 
crità, sempre facili ed atte agli ‘intrighi ; molto più se fra le me- 
desime., spesso invide dei meriti nascenti; si esercitasse qualche 
illustre influenza. ; 

Nè per altro lato sono meno a temersi, nel corso dell’ inse- 
gnamento scientifico ,;i pericoli é i danni dell’ intolleranza delle 
opinioni ragionevoli diverse, e anco disparate, che alternativamente 
‘succedonsi nel campo della medicina 0 nella sequela delle quali egli 
è agevole di trovare le ragioni e i caratteri del progresso della 
scienza medesima, Perciocchè sebbene vedansi con esse riprendere 
‘dominio alternativamente le apparenze di quegli errori, che ave- 
vano un tempo fatto mal governo: della scienza, è vero ancora 
che rifioriscono insieme certe verità, che per le male arti dell’errore 
precorso; erano state oppresse e oscurate, e con te stesse forine 
di errori rinnovali spesso crescono ‘€ si svolgono verità nuove di 
fatto e ulili scoperte. 

Laonde |’ ordinamento dello studio ufficiale della scienza me- 
dica conviene, che nell’ esterna sua ‘architettura, si manifesti ca- 
pace della maggiore ampiezza possibile nei concetti scientifici ai 
quali si informa : e per la quale, mentre lascia libero il campo 
a chi apprende di ricevere (tulte le notizie della scienza, come 
adesso si trova, possa altresì ingrandirsi di tutti i materiali che ta 
scienza stessa svolge col suo progresso; correggersi, o modificarsi 
di tutte quelle dottrine, che il progressn medesimo modifica e 
corregge. Parlando in seguito dei programmi, verrà meglio schia- 
rito questo importantissimo requisito degli studi. medici. Altro ca- 
‘“rattere esterno di somma importanza nel sistema degli studi scien- 
tifici della medicina cousono alle prospere condizioni .del libero 
regime dell’Italia nostra, è quello il quale si assicura lo sviluppo 
dell’ individuale libertà nei pensieri scientifici ; dei quali. possono 
e devono essere fatti, abili a svolgere in mente, e a manifestare 
uci dettati gli studenti della medesima. Quindi la remozionhe di 
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tutte le forme, e delle formali discipline di regolamenti e di nor- 
me, che sostituendo la responsabilità del pensiero nei superiori e 
negli inferiori, abituando gli alunni ad un formalismo di vita pub- 
blica e scientifica, che ‘non crea sentimenti generosi e livella gli 
ingegni, porge ai maestri il mezzo di tenere imbavagliate 1’ intel- 
ligenze nel modo più umiliante per l indole degli studi di un 
popolo libero, e il più arbitrario per chi li amministra. E in que- 
ste imbavagliature sapienti, quanti genii soffocati, quante corrut- 
tele di schiavitù burocratica ammannite, quanti obbrobrii morali e 
scientifici disposti è nutriti! 

Libertà di pensièro scientifico per tutti; responsabilità in tutti, 
maestri e alunni, dotti ed ignari, responsabilità in tutti di atti e di 
pensieri, di negligenze e di premure: responsabilità raccomandata 
all’ evidenza di prove pubbliche, conservate negli scritti, e con la 
stenografia, se si vuole, negli atti accademici delle scuole. 

Noi appellammo questi caratteri esterni al'sistema degli studi 
medici da attuarsi in Italia, in quanto costituiscono le circostanze 
esterne all’intrinseca disposizione delle sue parti, e alla materia 
propria costituente del suo instituto. Quantunque. esterni in ap- 
parenza, i medesimi saranno in sostanza i criteri più certi per giu- 
dicare dell’attitudine per la buona riuscita degl’ insegnamenti della 
medicina, come d’ogni altra parte di pubblico e superiore inse- 
gnamento, Senza queste condizioni di morale ingerenza del Gover- 
no nell’ opera degli studi scientifici superiori, è cosa difficile che 
la scienza progredisca per opera di cultori che si apparecchiano 
in queste scuole; perchè atte a far dei rétori e dei pedanti, non 
dei sapienti e dei liberi scienziati; sufficienti a seguire sempre 
ed a precorrere mai; e l’ emulazione civile e solidamente scien- 
lifica, necessatia a far sorgere e svolgere rigoglioso 1’ insegnamento 
privato, si risolve in un cimento incompleto non solo, ma pedis- 
sequo all*insegnamento ufficiale, per il quale diventa così il vi- 
vaio delle sue parti secondarie, accessorie e servili. 

Nè alla complessione morale dell'educazione dei medici d’Italia 
dei giorni nostri, è indifferente o poco utile la disposizione d’a- 
nimo indipendente, fiero della propria dignità, conscio dell’ utile 
del proprio ufficio, certo dei vantaggi o dei consigli suci\nei pub- 
blici negozi, animato dalle virtuose inspirazioni che nell’ esercizio 
laborioso ma sempre morale dell’arte propria, dall’uso dell’ indi- 
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pendenza intellettuale; con cui impara a giudicare e conoscere i feno 
meni della natura, apprenda altresi a condursi con 1’ intendimento 
costante di una eonsuetudine armonica e affettuosa con i consigli 
tei stioi confratelli. Oh quanto è vero il bisogno d’uomini sapienti 
ma liberi; d’uomini liberi ma generosi; d’uomini generosi ma pru- 
denti nella educazione medica degli italiani. Gli interessi della me- 
dicina, come quelli di tutte le scienze, ma specialmente di quelle 
esercitate incessantemente, o per individuali contatti fra le molti- 
tudini, di quelle scienze che eon il sapere tecnico dell’ arte pro- 
pria diffondono a dovizia semi di morale e suscitano. sentimenti 
di libero e austero patriottismo; gli inleressi di questa scienza sono 
strettamente congiunti alle vicende attuali del nostro essere poli: 
tico; e possono cooperare validamente alla conclusione della grande 
unpresa del nostro riscatto; 

Questi legami solenni dì civile efficacia fra gli influssi. della 
medicina e dei suoi esereenti;, con le vicende della nostra patria ; 
fra i bisogni del nostro risorgimento e le prerogative dell’educa- 
zione morale da diffondersi per mezzo è congiuntamente alla me- 
dica istruzione, sono vieppiù fatti urgenti dalle miale consuetudini 
che hanno fra noi inveterato i governi che dominarono nelle pro- 
vincie; e dall’ improvvido sistema governativo tenuto ‘fino ad ora; 
dopo compiute |’ annessioni. 

Nè per questo si può offendere  menomametife la pùrità, dei 
sentimenti della gioventù generosa s che dedicandosi allo studio € 
all’ esercizio della medicina, si prepara. a tale educazione scienli- 
fica con l'animo già ricolno di un’ ammirabile e virtuosa gran- 
dezza. Questi giovani, che dalle provincie native e dai patrii lari 
conduconsi ad apprendere ai rivi della sapienza nelle grandi scuole 
Ja maestria dell’arte, non devono trovarvi atmosfera contraria al- 
l'aumento di quelle loro generose aspirazioni, clre spesso racchiude 
subdoli e segreti influssi di passioni misere e contrarie; di ascen+ 
denti personali sempre biasimevoli; perchè dividenti. Nessun bia- 
simo per la sollecitudine adoperata onestamente da chiunque in- 
fenda di far persuasi dei principi e detle dottrine le più dispa- 
rate che intorno ai medici argomenti possono svolgersi e si svol 
gono di fatto anco con licenzioso arbitrio; ottima e sommamente 
propizia riesce per.i progressi scientifici quest’emulazione illustre; 
all’embra della quale sorge appunto l'importantissimo insegnamento 
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libero: ina illibatezza di tutti, e specialmenie del governo, nel 
farsi partecipe in queste lotte scientifiche d’infemperanza di modi, 
di zelo settario, di personali sofismi: imparzialità del governo di 
fronte ai corifei delle medesime, che devono appoggiarsi all’ opi- 
nione ereata per virtù del proprio ingegno, e non con gli artifizi 
subdoli capaci di penetrare fino alle più insigni sorgenti del go- 
verno; dinnanzi al quale scienza e non artifizi, principj e non nomi, 
senno e schiettezza solamente devono influire nell'opera sua direl- 
tiya. Ma le relazioni della medicina con le condizioni politiche della 
nostra patria, crescono vieppiù in importanza, € si fanno proprio 
dirette per altra parte non meno necessaria di pubblico interesse, 
e sulla quale appunto giova insistere perchè nella natura e nei 
caratteri del medico insegnamento splenda e sussista per poten- 
tissime sorgenti. Tanto per le condizioni intrinseche come per le 
relazioni esterne alle parti costitnenti, anche la scienza medica 
porge e subisce occasioni ed effetti dal consorzio civile e dalle 
condizioni morali che lo governano, da meritare considerazione e 
grandissima nell’ assunto difficile di costituirne le parli e i modi 
della sua istrazione, del suo funzionamento sociale. 

Non è gran tempo che dal complesso delle parti in istrelta sin- 
jesi, le quali costituivano l'insegnamento della medicina, fu separata 
quella che si chiamò anatomia; e più di regente ancora di fronie 
alla vetustà storica della medicina, avvenne che un’altra parte di 
sommo rilievo venisse distinta dalle rimanenti, e che fa qualificata 
per scienza fisiologica. 

Lo svolgimento dal complesso della scienza medica, di queste 
sue parli costituenti, e sinteticamente incluse per lo avanti in seno 
alla medesima, mentre rappresenta i frutti del suo corso progres- 
siva, porge occasione a sostanziali mutazioni nei criteri e nei cq- 
ratteri dei suoi programmi di studio nelle sue relazioni con gli stra- 
menti del civile progressa. Alle quali evoluzioni scientifiche e a 
tali produzioni di rami nuovi dal suo tronco principale, non sarà 
possibile di opporsi, senza i pericoli di un regresso ignominioso 
e senza il timore di inesorabili disfalte. 

Non è a meravigliarsi pertanto, se ai giorni podio con il corso 
avventuroso delle scienze della natura, anche alla medicina sia 
avvenuto di ottenere non poca prosperità; per la quale ricevendo 
nel proprio seno, e nelle parti più vita!i del trongeo suo principale, 
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valide ragioni di perfezionamento, ha cresciuto rapidamente e con 
molta vigoria tre rami importanti di cultura scientifica, se non 
nuovi del tutto, divenuti in poco d’ora eminenti e rigogliosi. E 
quel che più interessa d’avvertire, per comprendere e confermare 
nelle discipline dell’insegnamento scientifico le relazioni importanti 
che la cultura della medicina conserva con lo spirito pubblico e 
con lo spirito della civile condizione dei tempi, si è la corrispon- 
denza fra il merito dell’evoluzione di ognuno di questi tre rami, 
se non nuovi, rinnovati, di perfezione medica, e il carattere della 
scienza in genere, o della filosofia della scientifica coltura presso 
le diverse nazioni d’ Europa. lata 

Gli studi speculativi, o a meglio dire gli studi di osservazione 
speculativa, aperti alla medicina dalle indagini istologiche, con 
sommo lustro e con incontestabile superiorità coltivate in Germa- 
nia, rispondono a quella maniera d’investigazione filosofica e di 
speculativo considerare ogni questione scientifica, che suecedendo 
colà al periodo degli esami analitici, per i quali ha corso quella 
illustre nazione, aspira adesso a conclusioni sintetiche, sulle quali 
conviene che riposi dopo l’austerità degli esami analitici effettuati. 

Gli studi storici invece, per i quali non sono molti lustri la 
nazione italiana ha manifestato immensa sollecitudine, con la quale 
svolse gli affetti nazionali dell’indipendenza, e ne dimostrò eviden- 
temente la tesi del diritto, riversarono la benefica efficacia loro 
anche in seno agli studi della medicina, la quale in Italia splende 
appunto peculiarmente per l’importanza degli studi storici che le 
conserveranno la sua eminenza come scienza dolta e come scienza 
che ha una potenza razionale da porre sempre in uso nelle con- 
tingenze dei fatti che studia e dei sistemi che percorre. Le solle- 
citudini industriali, le prospere condizioni che in forza dei molti 
inmezzi economici, per l’ indole più corretta degli studi scientifici 
inducono maggiore consapevolezza dei bisogni fisici dell’ uomo; 
questi caratteri che splendono in seno agli studi sociali delle due 
più potenti nazioni d'Europa, hanno immesso negli studi medici 
dell’Inghilterra e della Francia, un nuovo indirizzo solenne ed il- 
lustre, per il quale si svolse il desiderio lodevolissimo di fare. coo- 
perare la medicina con i suoi consigli e con le sue conoscenze di 
fitto nel promuovere, con le applicazioni dei medesimi alle neces- 
sità della vita fisica dell’ uomo, tutte le possibili sorgenti di pro- 
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sperità individuale e collettizia, e a remuovere tutti i pericoli e i 
danni che per il lato loro minacciano l’uomo nella sua vita indi. 
viduale e nel suo aggregato sociale. Nella, patria di Jenner e in 
quella di Lavoisier, fatti fecondi i germi delle più illustri scoperte 
fisiche, applicate a proposito della. vita dell’ uomo, proseguono 
adesso alacri se non vittoriosi gli studi della medicina nel senso 
di queste applicazioni sociali. Importante adanque si manifesta per 
qualsivoglia progetto d’ordinamento di studi medici, questa triplice 
«evoluzione e questo perfezionamento nuovo di tre fonti di sapere 
medico, che nella loro splendida prosperità attuale, come sono 
chiamati in esercizio nelle civili condizioni della società della quale 
rappresentano il carattere e. soddisfano ad un bisogno, devono 
egualmente prendere seggio nell’alta sfera dell’istituzioni scientifi- 
che della medicina e nel suo insegnamento, le quali raccogliendo 
di tatti i luoghi e di tutti i tempi di ogni nazione e di ogni 
secolo, quel che si svolge e si perfeziona ad. incremento. del :de- 
coro scientiflco, a perfezionamento. della cultura del sapere, ad ef- 
ficace împulso per la soddisfazione di tanti bisogni dell’uomo so- 
ciale, nell’ insegnamento superiore rappresentano , .d’ ognuna delle 
grandi partizioni del sapere umano, le enciclopedie .contèmpora- 
nee, sistemate così da condurre coloro che ne attendono allo stu» 
dio, dagli elementi più semplici della conoscenza del soggetto che 
prendono ad investigare, e dalle nozioni, più evidenti, incontestate 
e malerialmente conosciute, alle interpretazioni più speculative, 
più conegtturate, più controverse delle medesime; dalle conoscenze 
più elevate nell’ordine specnlalivo a quelle che conducono all’ap- 
plicazione più esalta e più utile per i bisogni e le disposizioni 
naturali alla conservazione dell’ uomo. 

Per questo spirito sincretico che di necessità deve guidare 
ognuno che si arroga il diritto di provvedere all’ordinamento de» 
gli studi, si raccolgono e si diffondono in seno alla società delle 
diverse nazioni, dei popoli differenti, i risultati fruttuosi della po- 
tenza produttiva. speciale dei quali ciascheduno è fornito, e fa» 
cendo un insieme complessivo di tante parti illustri e diverse, si 
completano le reciproche imperfezioni dell’ educazione reciproca e 
e della reciproca altitudine intellettuale di tutti. 

Di fatto, se cospicui sono i prodotti dell’ingegno germanizo 
nella sfera speculativa degli studi medici; e. se ad illustrare le dot- 
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trine più sane della medicina passata, non è meno elevato il me- 
rito dell’ italico senno; le necessità sociali della medicina, i biso- 
gni scientifici dell'uomo sociale del secolo presente, invocano come 
mezzo indispensabile e come sicura istrumento ‘loro quella maniera 
di stud: medici, scientificamente esatti, ed esattamente applicabili, 
che si compiono oggi con tanto lustro della medicina in Inghil- 
terra e in Francia, È in questi studi applicati alle questioni più 
solenni dell'uomo sociale, desunti dalle pure fonti della scienza 
fisica, applicati con vigore di calcolo alle funzioni dell’ uomo; è 
in questi studi che si contiene il principio redentore della medi- 
cina in cospetto della prerogativa più bella che brilla in seno alle 
scienze fisiche del tempo, cioè quello della loro 2pplicabilità im- 
mediata ai bisogni fisici e sociali dell’ uomo. In questi studi per- 
tanto racchiudonsi i motivi più illustri per emancipare la medicina 
dalla negligenza in cui si trova nel concetto dei pubblicisti, e per 
costituirle un’opinione propizia tanto per i suoi cultori, come per i 
toro servigi, in relazione alla fisica e morale prosperità de] popolo 
italiano. 

Dei caratteri esterni invocati fino ad ora da noi nel progetto 
di riordinamento di studi medici del regno d’Italia, giova adesso 
di esaminare nella più breve maniera , lo spirito e l'importanza, 
nelle disposizioni regolamentari e nelle costituzioni della scuola 
medica toscana, e singolarmente in quella di Firenze, costituita 
secondo le norme e i ragionamenti del Zettî, con i quali l’ha il- 
lustrata posteriormente nei suoi libri di medicina pubblica. 

L’ istituzione della scuola medica di complemento 6 di perfe- 
gionamento, che ebbe vita in Firenze nel 1840, fu informata nel- 
Pindole del sun ammaestramento come nell’apparecchio delle sue 
discipline e dei suoi regolamenti al doppio fine di dare la mag- 
giore istruzione teorica e pratica in medicina e chirurgia alla 
studiosa gioventù, e di costituire alla scienza medica un patrimo- 
nio di verità di fatto e di osservazione, illustrate da uomini emi- 
nenti (4). Non è possibile di non convenire dell'eccellenza di que- 
sti due intenti, tanto considerati in sè medesimi, quanto in rela- 
zione allo scopo di procurare il maggior profitto alla gioventù e 





(1) Zeti, « Studj di medicina pubblica ». Tom. IV, pag. 455. 
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alla scienza da una riforma di studi non poco importante per Vam- 
piezza del concetto pel quale veniva fondata, e per il dispendio 
considerevole al quale. rendeva sottoposto il pubblico erario. 

Le differenze nel modo di giudicare intorno a quest’argomento 
possono cadere, e intervengono di fatto, intorno all’ indole delle 
discipline e delle norme imposte per conseguire questi intenti, E 
queste differenze pur troppo sussistono. E però le esponiamo con 
la franchezza che sì conviene a chi obbiettando intende a raggiun- 
gere il vero, non a detrarre il merito di chi opina in modo dif- 
ferente e di chiunque nel ricevere obbiezioni sa di andare soltopo- 
sto ad ‘uno degli eventi di chi operando e scrivendo in servizio 
del pubblico, nell’incontrare giudizj differenti, non paventa insidie 
ai meriti del proprio ingegno nè della generosità dei propri sen- 
timenti. Amici della libertà, convinti della ubertosità dei suoi frutti 
civili, professiamo ora, come sempre, il prineipio che i vincoli e 
le austere discipline con le quali si intende a dirigere e'a coar- 
tare l’opera di chi attende ad apprendere, e a cui incumbe di 
diffondere l'istruzione, non producono l’effetto a cui si aspira. Ed 
è però che schiettamente e con la franchezza del discorso che si 
conviene ad uomo sapiente, tollerante e leale quale è il Comm. 
prof. Betti, mentre ricordiamo di avere segnata noi pure la pro- 
testa che gli studenti rivolsero al Governo {t) contro alcune delle 
discipline regolamentarie imposte ai medesimi; riteniamo oggi 
pure con la maturità del consiglio, che il corso degli anni arreca 
sempre a perfezione dei propri pensieri, riteniamo oggi pure }a 
stessa opinione. Alla quale è fondamento la disposizione nostra a 
ritenere, che se non basta l'emulazione ed' it sentimento della di- 
gnità propria a guarentire nella ‘carriera degli studj, e special- 
mente in quella degli studj scientifici superiori, la giustizia negli 
interessi del sapere e la premura nel coltivarlo} se non bastano 
queste condizioni, che seno le qualità morali che sottostanno ad 
ogni costiluzione sociale rettamente ordinata: se’ per mezzo della 
libertà più tata non escono dalle medesime quei risultati illustri 
di sapere e. di condotta, che siamo in dovere e in diritto d’atten- 











(4) Betti. Tom. 4, p. 423. 
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derne, riescirà inutile ogni espediente; compreso quello delle se- 
vere discipline che crescono i danni della.corruzione con gli ar- 
tifizi della schiavitù. 

Ma |’ enlusiasmo nostro per. gli effetti prosperi della libertà 
nell’ ordine morale e scientifico degli studj, non si mostra tanto 
da volere che chi ne costituisce 1’ ordinamento rinunzi al diritto 
di conoscerne le risultanze, per farle palese a tutti con le qualità 
degli effetti. Removendo per la fiducia nel principio d’emulazione e 
della consapevolezza dell’umana dignità, removendo ogni inciampo 
alle opportune espansioni dell’umana dignità educata agli alili su- 
blimi del vivere libero, intendiamo però che si debbano porre in 
uso e raccomandare con incessante volontà tutti i modi capaci di 
conservare le memorie e le testimonianze più esplicite, delle opere 
e degli effetti singolarmente prodotti, così, da chi insegna come da 
chi apprende, a giustificazione di ciascuno, a guida e lume della 
opinione di tutti, nel giudizio dei meriti veri, sperabili e rag- 
giunti. 

Con questo fine pertanto e con l’intente. di fare che resti sem- 
pre e chiaramente giustificato il merito di \utti per mezzo del- 
l’opera propria, applaudiamo di vero cuore a quelle disposizioni 
regolamentarie che il Betti impose in questa riforma con il fine 
di conservare alla scienza fatti e osservazioni, studiati conveniente - 
mente. Essendo che con questo fine cospicuo al quale voleva Baglivi 
indirizzata l’opera collettiva dei medici, e che fu iniziato nel se- 
colo scorso nel nostro arcispedale di S. M, Nuova; si raggiunge 
a.un tempo. e si perfeziona anche 1’ altro di ottenere nella copia 
e nell’indole delle cose compiute in servizio alla scienza , conser- 
vati indelebili e inoppugnabili.i titoli di considerazione, di lode e 
di plauso per tutti quelli che vi sono dedicati. 

Quindi il mezzo e l’occasione di mantenere incessante nell’animo 
di chi insegna e in quello di chi apprende, quell’emulazione ope- 
rosa che ffobilita ed entusiasma; e facendo rifuggire dalla bassezza 
delle arti «codarde (e servili impone a tutti il dovere di correre per 
la via:della rettitudine, secondo la ragione dei meriti, testimoniati 
dalle:opere compiute che divengono la sorgente dei diritti scien - 
tifici. E se il Belli muove lagnanze contro | omissione di questa 
parte di discipline, saviamente indirizzate ad. accrescimento di 
scienza, a tutela di giustizia e a riparo .di quelle miserie di con- 
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dotta, nell’ amministrazione dell’ inseguamento dalle quali può sca- 
turirne l’orgoglio, non il trionfo del merito, biasima giustamente 
la negligenza d’una serie di discipline, che stando a guarentigia 
del vero, non possono impugnarsi moralmente da chiunque pensi 
nel. modo anche più contradditorio intorno. a questo argomento 
gravissimo, 

In quanto che la via rella e assolutamente normale per ascen- 
dere dai più infimi ai più elevati uffici dello. insegnamento non 
possa essere che quella del merito esplicitamente chiarito ‘o, nella 
qualità scientifica e nella sapiente manifestazione delle opere scritte, 
delle quali le discipline imposte dal Zelti dei libri e dei quadri 
nosologici delle cliniche apparecchiavano il fondamento e 1’ inizio 
ufficiale; o quello fatto manifesto nelle lotte e nei cimenti di 
un concorso leale e correspettivo. Del quale, a dir vero, non pos- 
siamo non meravigliarci perchè nella straordinaria e solenne oc- 
casione della formazione dell'albo onorevolissimo di molti insegnanti, 
che per dar vita alla scuola medica di Firenze rinnovata nel 1840, 
furono assunti in ufficio, fosse totalmente omesso l’esperimento, nè 
si fosse stabilito come fondamentale. istituzione per le future oc- 
casioni. Eppure erano recenti i fatti che ne avevano palesato in 
modo evidente la grande utilità, 

E da questa imperfezione nella legge e nella consuetudine del 
modo d’ eleggere gli ufficiali tutti dell’insegnamento, ebbe origine 
in gran parte quel corso infelice d’ avvenimenti. nella storia di 
questa istituzione, che ha cooperato non .poco a quella sequela di 
lotte e di conflitti designati dal Betti (1) in seno alla medesima 
e che ne ha grandemente amareggiato |’ esistenza. Nè si pensò 
nè si volle riparare successivamente a questa imperfezione. nella 
legge degli studi, nemmeno quando la libertà politica per allignare 
e svolgersi in tutta la sua verità abbisognava di questa maniera 
di gnarentigie nell’ordine amministrativo. D’ onde nuove ragioni di 
lagnanza; di sconforto, e di sdegno: delle quali grazie al cielo 
giova sperare che si svelleranno le radici, quando compiuta |’ o- 
pera solenne e difficile, ma necessaria dell’ indipendenza, la libertà 
interna sarà per dare all’ Italia i mezzi sostanziali per rigenerarsi 





(1) V. A.°, p. 422, e seg, 
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dalle sue non poche miserie con la lunga servità radicate nelle 
consuetudini e nelle leggi. sil: 

Nè possiamo non apprendere, e ricordare senza |' amarezza più 
profonda e senza il cordoglio più acerbo, come resulti dal conte- 
sto delle inolte cose affliggenti intarno alle dispute ed ai contra- 
sti ricordati e scritti nei volumi del Zetti (1) e da altri ché la storia 
della scienza raccoglierà pubblicati in questo ventennio, la causa 
e l’ effetto più doloroso esserne stata appunto il difetto di quella 
virtù d'amicizia leale, che 1’ illustre e ormai compianto prof. Gio- 
vacchino Taddei, con la generosità di sentimenti inspirati e con 
l'eccellenza del sapere con cui schiudeva la prima’ volta questo 
santuario di medica sapienza, invocava sulla cervice e dei maestri 
e degli alunni. 

Invoca egli quell’amicizia leale che, con un solo e medesimo 
vincolo di fratellanza e di sodalità tutti insieme doveva strin- 
gere, come una volta stringeva le famiglie degli Asclepiadi, 
allorchè spettuva loro în comune l' eredità del patrimonio delle 
mediche cognizioni, quell amicizia, i0 ripeto, che te basse uto- 
pie non cura, che le ignobili gare aborre, e che non vacilla 
nè si indebolisce per differenza d’ opinioni, ma sî consolida in- 
vece ugni qualvolta fondata sia sulla reciproca stima (2). 

Inyocazione sapiente e opportona, malauguratamente fatidîca del 
contrario, e della quale 1° infelice riuscita suonerà dolorosa per 
chiunque ne potesse essere mostrato miseramente cagione; quan- 
do la storia assumendo col tempo la sua imparzialità, e spoglian- 
dosi delle vesti della passione (chè anche le scienze hanno nella 
loro storia impressi i caratteri delle passioni dominanti) quando 
la storia ne porterà a nudo il processo e ne concluderà il giu- 
dizio. ( Continua). 





(1) « Studi di med. pubblica ». Vol. 4.0 d°° 6.9. 

(2) « Sulla nuova scuola medico-chirurgica di complemento e di 
perfezionamento nel R. arcispedale di S. Maria Nuova ». Prolusione 
degli studi dell’anno scolastico 1840-41. Letta nell’ aula magna 
dello stabilimento suddetto li 11 novembre 1840 dal dott. &ioac- 
chino Taddei. Firenze, coi tipi di Giuseppe Galletti, 1840, p. 17. 
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Sul infianimazionie è sul salasso: Lettera del pro- 
fessore SALVATORE TOMMASI a/ doti. Caetano 
Strambio. — Analisi crilica del dottor Giovatni 
Afilami, da Varese. 


nat lettera accentiata fu insetità nella « Gazzetta medica Lombar- 
da » del 24 aprile anno corrente, e siccome le massime ivi esposte 
parmi sovvertano tutli i sani principj di medicina pratica ricevuti 
da Ippocrate, da Galeno e sanciti da tutti i clinici illuminati che 
si sono succeduti nel torso dei secoli, cosi non polei resistere 
alla voglia di muovere delle obbjezioni. L’ illustre prof, già si alio 
levato sulle ali della fama, non prenderà ih mala parte; nè sono 
convinto, questo mio proposito : egli che nell’accingersi a scri- 
«vere le sue assennatissime Considerazioni critiche sul libro delle 
febbri del celebre Bufalini dettava per avventura le seguenti me- 
morabili parole; « È necessario e degno dei tempi presenti, ché 
oramai la ctitica si dispieghi su tutte le opere di polso, e fran- 
camente le esamini e le giudichi senza rispetto veruno alla qua- 
lità, delle pefsone e ai granidi meriti scientifici », 

Ma prima di entrare più diffusamenté in matetia, hinorlerò le 
proposizionii generali ini cui l'Autore riassume la propria dottrina 
patologica silll’infiammazione; affinchè i lettori possano meglio ap- 
prezzarne le conseguenze ; 

«1° L’infiammazione moti è un processo fa ctii essenza sì 
«trovi nella disordinata circolazione periferica ( iperemia ); © nelle 
essudazioni plasmatiche, chie sogliono in molte flogosi aver luogo; 
quindi la sottrazione del sangue non può più fondarsi sull’ indi- 
cazione depletiva pet diminuire |’ afflusso o per moderare la quan- 
tità degli essudati. 

«.2.° La infiamimaziotie invecé cofisisteré nell’ allerazione del 
processo nutritivo con sviluppo di tempefatura, e coùì ipernatri- 
zione atipica, per servituti delle parole del Virchow, on i eatat- 
teri. dell’ irfitazione nutritiva e formativa. in (ale dottrina si deve 
contemplare ceftamente la presenza di tino stimolo anoraiale; che 
ecciti l’ irtitazione infiammatoria, ma la natura di questo stimolo 
non, ha nessuna relazione necessaria col falso concetto dell’ iper- 
stenia o di qual cosa, che abbia la facoltà di esagerare il ritmo 
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degli atti vitali : la flogosi non è necessariamente e costantemente 
un processo quantitativo, ma sì qualitativo. In ‘effetto tra le cause 
infiammanti si noverano anche le specifiche o le infettanti', vuol 
dire quel genere di cause, alle quali la scuola eccitabilistica dava 
il titolo di deprimenti, 

« Ognun vede da ciò che l’azione realmente deprimente del 
salasso potrà essere applicata per altre ragioni, e specialmente 
per quelle menzionate di sopra, ma non certo per porre penso 
all’ intrinsechezza dell’ infiammazione. 

« 3. Quanto agli essudati liberi, a quelli cioè che si raccol- 
gono nelle grandi cavità o che si verificano sulle superfici mu- 
cose, conviene considerare che essi noi li vediamo sovente in 
certi stati morbosi, che risvegliano tutt’ altra idea di quella del- 
l'infiammazione, ad esempio nella uroemia e in generale nella ma- 
lattia di Bright. Le essudazioni, più o meno facili, possono, è vero, 
esser prodotte da pressione laterale accresciuta, ma tante volte 
dipendono da alterati rapporti osmotici tra il sangue e i sughi 
nutritivi, tante volte, pare, da attrazione agcresciuta per parte del- | 
l'organo irritato. Bisogna anche tener conto in una maniera su- 
bordinata , della paralisi vaso-motoria, che rende i vasi dilatabili 
e dilatati e forse più disposti al passaggio del plasma del sangue. 
Anche qui adunque |’ uso terapeutico del salasso non viene indi- 
cato dalla teoria. 

« 4,° Se l’iperemia si associa il più delle volte ‘all’ infiamma- 
zione, se essa è la causa prossima dell’ aumento della pressione 
laterale nelle provincie vascolari circostanti, considerata in sé stessa 
dev’ essere nello stato presente della scienza giudicata più come 
conseguenza diretta della paralisi vaso-motoria, che di una condi- 
zione opposta. Difatti, non ostante il conosciuto esperimento di 
Bernard sul modo della circolazione de’ vasi della glandula sotto- 
mascellare, noi ora non possiamo ancora concepire una dilatazio- 
ne altiva di essi vasi ». 

Ciò posto, il prof. Tommasî confessa che da queste dottri- 
ne non poteva derivargli alcun coraggio a salassare, ed aggiunge 
che indipendentemente dalle vedute teoriche, nella pratica non 
solo si è confermato nelle medesime, ma nell'uso dei salassi si è 
moderato anche al di là di ciò che la dottrina gli consentiva. 

« Nella mia clinica infatti — sono sue parole — di salassi 
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ordinati da me se ne contano ben pochissimi in una statistica 
complessiva di circa 800 infermi, qualunque possa èssere il fre- 
qnente uso che fò dei salassi locali. — To per moderare la febbre, 
qualunque essa sia e da qualunque origine provenga, adopero la 
digitale in ispecie, adopero anche il chinino, e non trovo contro- 
indicato lo stesso acido arsenioso. Si intende da sé, non ‘ho mai 
adoperato salassi nelle febbri intermittenti, di qualunque forma si 
rivestano: non ne adopero mai alla lettera nei reumatismi artico- 
lari, i più vecchi, dove costantemente uso gli alcalini, talvolta la 
digitale, se i movimenti del euore si scompigliano, i più o meno 
attivi diuretici veri, e se la febbre diventi accessionale o ci sie - 
no sudori semplici o miliari, il chinino. Del tifo e delle tifoidi non 
parlo nemmeno ». i , 

Che 1’ illustre professore sià avversario della dottrina del con- 
trostimolo, dottrina già appo noi, salvo poche eccezioni, caduta in 
discredito, minata nella stessa Università di Parma, specialmente 
dal chiarissimo professore (’aggiati, non ho nulla a ridire. Ac- 
cordo anche che per Ini e per molti altri le esagerazioni della 
scuola italiana eccitabilistica siano nulla più che un doloroso ri- 
cordo. E valga il vero, chi mai oggigiorno appena esercitato nella 
pratica medica potrà ammettere la famosa tolleranza nella diatesi 
di stiwolo dei rimedii deprimenti? Chi mai, specialmente dopo 
gli ultimi studi di chimica organica, di istologia e di microscopia, 
potrà vedere in tutte le malattie soltanto un più od un meno di 
forza? Se non fosse avvenuta sotto i nostri occhi, avressimo gran 
difficoltà ad aggiustar fede alla storia medica che ci narrasse di 
15, 20 e persino 30 salassi (fossero pur anche piccoli) che si 
praticavano da taluni, non so se più folli od accecati, in una forte 
ed acuta infiammazione. Fu un vero delirio il pretendere di vin- 
cere a furia di salassi e di rimedii controstimolanti le dermatosi 
più croniche ed ostinate, la lue venerea e simili altre discrasie. 
Conviene esser giusti e non attribuire ai fondatori della dottrina 
in discorso le intemperanze di alcuni malaccorti seguaci di essa. 
ll Tommasini, buon iedico pratico, ne era ben lontano, e nelle 
sué eloquenti lezioni ammoniva ad ogni piè ‘sospinto i suoi di- 
scepoli di tenersi ben lontani dagli eccessi. Se però io dovessi 
sentenziare tra l’ abuso e l’astinenzi. dal salasso nelle gravi ed 
acute flemmasie in soggetti giovani e robusti, non istarei punto 
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in forse a proclamare più esiziale il secondo che il primo partito. 
Sebbene io non sia punto controstimolista, non m’indurrò però mai 
a sprezzare e calpestare un Aasori, un Tommasini, un Giaco- 
mini, un Rognetta e tanti altri illustri che avranno sempre mai 
il merito »d’aver posto argine all'invasione fra noi dell’incendiaria 
e micidiale dottrina di 8rown, d’ aver incoraggiato a trar sa n- 
gue nelle infiammazioni, d'aver dilucidato, il processo, il decorso 
e gli esiti delle medesime, d’ aver insegnato a riconoscerle allor- 
chè sono oscure, latenti e mascherate, d’aver bandito nozioni in- 
contrastabilmente utili di scienza e di pratica medica, Si leggano 
e sì studiino le opere di questi serittori senza prevenzione ed 
imbevuti dei progressì falli in questi ultimi tempi dalla scienza 
nostra e non sarà cerlamente. tempo sprecato. Ben di buon grado 
io concludo colle parole di quel profondo ingegno dell’ eruditissi- 
mo Brizio Cocchi. La dottrina medica italiana alla sua volta fornì 
dei poderosi ed onorati impulsi al movimento scientifico, 

L’ illustre Tommasi per moderare la febbre, qualunque sia e 
da qualunque origine provenga, adopra la digitale, il chinino e non 
trova controindicato lo stesso acido arsenioso. Qual medico pratico 
potrà mai soscrivere a tali massime? Come mai si domerà una 
violenta febbre infiammatoria in soggetto robusto e di fresca cetà 
colla sola digitale e consimili rimedii intralasciando le sottrazioni 
sanguigne ? E per quale motivo si avrà tanta ripugnanza contro ad 
esse, quando l’inquietudine, l’affanno, la smania, l’ardore bruciante, 
il rossore persino livido del volto, la pletora generale, il circolo 
concitalissimo del sangue ve ne fanno un’imperiosa, un’ assoluta 
necessità? Quando il medico per propria esperienza è consape- 
.vole che in altri simili casi con alcuni salassi fatti a breve 
distanza, ha sollevato come per incanto le pene ©nd’ era. tormen- 
tato .il povero paziente? Svolgete i volumi dei più grandi scrit- 
tori clinici, dei più imparziali, e non uno ne troverete, il quale 
non insegni o meglio non comandi di evacnar sangue finchè l’or- 
gasmo sia tolto e finchè le forze il permettano. 

Ii chinino poi non vi domerà mai per sè solo una febbre in- 
fiammatoria; almeno nelle mie mani non ha mai corrisposto in_si- 
mili casi. Che anzi l'osservazione mi mostrò come esso di soventi 
accresce ed esacerba tale febbre, irritando colla sua azione topica 
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Ja membrana mucosa gastrica quasi sempre infiammata od al- 
eno assai proclive alla flogosi in tali infermità. 

In quanto all’acido arsenioso, è necessario aridar ben cauti. Ri- 
cordiamoci che si tratta d’un potentissimo veleno irritante; tenia- 
mo ben fitto in mente che nelle febbri infiammatorie la membrana 
mucosa gastro-enterica è in generale primitivamente od almeno se- 
condariamente infiammata; richiamiamo i precetti di Broussuîs, la 
cui dottrina (emanazione dell’ italiana) ha pure arrecato i suoi van- 
taggi, avendo fra le altre cose molto illustrata la gastro-enteritide 
e fattone conoscere la grande frequenza con immenso -utile della 
pratica medica. Io non mi stancherò mai di caldamente raccoman- 
dare, massime ai giovani medici, di astenersi da un tanto veleno 
nei nostri climi, od almeno di non adoperarlo che in casi estremi 
e ribelli ad altri mezzi, i quali occorreranno ben di raro, Non ha 
molto vidi in consulto una, viragine verso i 40 anni, robusta con- 
tadina, consunta da una lente gastro-enterite accompagnata da diar- 
rea. Mi fu narrato che un anno prima trovandosi ammalata di 
dermatosi eczematosa ribelle ad ogni trattamento, fu per lo spa- 
zio di tre mesi sottoposta alla cura dell’arseniato di potassa nella 
soluzione di Fowler alla dose di 2 a 3 goccie al giorno, in co- 
pioso veicvlo, interrompendone di tempo in tempo la propinazione 
e tenendo di continuo l'occhio sulla condizione del tubo intesti- 
nale. La dermatosi guarì e l’inferma ci assicurò d’ essersi trovata 
bene per tre o quattro mesi dopo, Ora sebbene pel consenso, o se 
vuolsi, per I’ antagonismo che esiste fra la pelle e la membrana 
mucosa gastro-enterica, si possa credere che l’eczeina siasi gettato 
sulla mucosa medesima, rimane però sempre un tremendo dubbio 
che il veleno usato abbia prodotto lenta infiammazione ed esulce- 
razione intestinale, sapendo noi quanto subdolamente si ordi- 
scano tal fiata simili esiziali processi, i quali allorchè incomin- 
ciano a dar segno di sè, sono già troppo avanzati ed irrime- 
diabili. 

L’illustre professore non fa salassi nelle febbri intermittenti di 
qualunque forma. Una tale sentenza emessa in modo così assoluto 
non potrà mai ricevere la sanzione dei pratici illuminati. Pos- 
sibile che il sig. Tommasi non siasi mai incontrato in tali febbri 
complicate da flogosi talvolta gravi e minacciose di qualche vi- 
scere? Eppure Zorsieri parlando delle pleuritidi che assumono tale 
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volta li forma delle febbri intermittenti, dopo aver raccomandato 
Ja sollecita amministrazione della corteccia  peraviana , vuole che 
rion s’intraliseino ‘gli altri rimedii antiflogistici « atque in primis 
jteratam sanguinis missionem, que adeo necessaria est, nt soepe 
ipse viderim febrim cortici non obtemperasse nisi sanguine prius 
largiter isso, idest diathesi inffammatoria per sectionem vena 
quedammodo relusa ». — Lo stesso , stessissimo linguaggio tiene 
P. Frank. Ed a clinici sì grandi, ad osservatori così severi e pre- 
cisi è giuocoforza prestar fede. Tanto più che simili casi saranno 
capitali a qualsiasi medico pratico, 

Il sullodato Borsigri, trattando della cura generale delle feb- 
bri intermittenti, consiglia il salasso se il sangue è alterato da 
diatesi infiammatoria, da lentezza calda, dalla quantità o dall’acri- 
‘ monia biliosa 0 da altra simile prava qualità, ecc. E P. Frank 
allo stesso proposito scrive: nel tempo dell’apiressia si correggerà 
la pletora, se è evidente, col salasso. Nè gli stessi francesi sem- 
‘branmi tanto abborrenti dal safasso in tal fatta di casì se io leg- 
go in Tardieu:‘« Les complicatinns. peuvent réclamer un traite- 
ment; la saignée dans les cas où les congestions sont violentes et 
dans certains cas de fièvres pernicieuses ». I casi più frequenti 
«che ho osservato in pratica furono, le complicazioni delle febbri 
‘intermittenti colla gastrite, colla gastro-epatite. o gastro-enterite, 
Ora in essi il solfato chinico non ispiegava la sua azione se pri- 
ma con qualche salasso, colle replicate mignatte, colla dieta, coi 
lievi purganti, coi rinfrescativi, non s'erano debellate quelle flogi- 
stiche complicazioni. 

Qual medico melle perniciose letargiche (tralasciando per amò- 
re di brevità le altre specie) non seguirà gli insegnamenti del 
grande Borsieri? « In ipso antem soporis tempore omnia in usum 
vocari possunt, que lethargo et apoplexiz opportuna sunt, nimi- 
rum sanguinis missiones, cucurbitulae , epispastica frictiones , cly- 
smata acria atque odoramenta paribus adimovenda, Haec tamen ne- 
quaquam impediunt, quo ininus proxitua accessione teterrimus af- 
‘ fectus revertaturi His igitur omnibus que syinptomati aliquo modo 
levando serviunt, curalio per corticem superaddi debet, ut febris 
syimptonatis illius causa removeatur ». — In genere nelle febbri . 
perniciose i cui accessi si avvicinano e si confondono, insieme ai 
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mezzi additati dal Borsieri io amministro il chinino anche durante” 
il parossismo, come vedo consigliato pure da Z’alleix. 

Il chiarissimo Tommasi non usa salassi nel tifo e nelle feb- 
bri tifoidee. Eppure nel principio di tali infermità qui nel nostro 
paese noi abbiamo di soventi una violenta febbre infiammatoria , 
la quale si mitiga, e rendesi più benigno il consecutivo processo 
con uno o due salassi nei primissimi giorni; ed.in seguito, a se- 
conda che i sintomi flogistici predominano alle meningi ed al cer- 
vello od al tubo gastro-enterico, si applicano un maggiore o mi- 
nor numero di volte (come richiedono i sintomi ed il permettono 
le forze del paziente) le sanguisughe al capo, all’ epigastrio, al- 
l’ano, oltre il ghiaccio, gli eccoprotici, le copiose bibite, l’astinen- 
za dal cibo. In questo modo ne' ho veduto curare delle migliaja 
nell’ospitale di Cremona da quell’acuto ingegno di Gerominî non 
ha molto rapito alla scienza, che era per avventura grande mae- 
stro nel trattare simili infermità. E la mortalità era del 18 al 19 
per cento; esito al certo lusinghiero se si getti uno sguardo sulle 
altre statistiche. Ben inteso che si sapeva anche astenersi da 
qualsiasi sottrazione di sangue quando le forze del paziente, co- 
me interviene di soventi, non ne avrebbero sopportato la per- 
dita. Nè ripugnano dalle sanguigne, massime locali, nei mali in 
discorso , allorchè i sintomi di congestione e di flogosi le richie- 
dono, i Borsieri, i Frank, gli Andral, i Louis, i Chomel, i Tar- 
dieu, ecc. 

In seguito il nostro illustre professore. scrive: i pneumonici 
che giungono alla ‘clinica dopo essere stati salassati 4 volte non 
guariscono prima degli altri che non furono salassati. Anzi gua- 
riscono dopo, la risoluzione è più tarda e talvolta devo curare più 
l’anemia' che l’infiammazione. Si ordina qualche salasso da princi- 
pio e non sempre. i 79 

Io divido l’opinione dei grandi pratici : non doversi accostare 
al letto dei malati con idee fisse preconcette!; che trovandoli, cioè, 
travagliati da una data forma morbosa, si debba senz’ altro. ricor- 
rere alla serie dei rimedj contro di essa additati nei libri di te- 
rapeutica. Le indicazioni voglionsi desumere dall’ accurato esame 
dello stato attuale del paziente, dalla febbre, dalle forze; dalla 
qualità dei polsi, dal grado del morbo, dai sintomi salienti, dalle 
complicazioni, dalla costituzione atmosferica e da molte altre cir- 
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costanze che qui è inutile d’ annoverare. Poste. queste riflessioni, 
s'incontreranno non di rado dei pneumonici ai quali saranno ‘as- 
solutamente. nocevoli le sottrazioni di sangue generali ed anche 
jocali, come, per tralasciare di molti. altri, io n’ebbi testè un, ca- 
so in un sessagenario: che guarì con: qualche eccoprolico , cogli 
ammollienti e con. un vescicante. Ma in generale l& peripneuwonia 
richiede. i. salassi, e parecchi, e fatti subito a principio ed a bre- 
ve intervallo. Io ripugno dal praticare 5, 4 salassi in un giorno 
solo, come fanno taluni; posso dire che nei primissimi giorni, in 
soggetti giovani e robusti ed a male violento, m’hanno sempre ba- 
stilo due copiose sottrazioni l’una la mattina, l’altra la. sera. Nel: 
V’intiero corso delle pneumonie faccio .una; due e per lo più tre o 
quattro ed anche cinque evacuazioni sanguigne di 48, 16, 44, 12 
encie..M’è forza però qui il far considerare essermi occorsi dei rari 
casi in cui ho dovuto andare fino alle otto e nove cacciate di sangue; 
sebbene piccole, massime te ultime. Ho veduto nell’ospitale di, Cre- 
mona lo stesso mio grande maestro @eromini (che era assai, par- 
co nel trarre sangae) in alcuni. infermi eccezionali. praticare, lo 
stesso. E quello che più importa; con esito ‘in generale fortunato. 
Qual medico dotato di sensibilità si starà. spettatore indifferente 
dinanzi ad un robusto ammalato in preda ad una violenta smania, 
a straziante dispnea, ad una febbre che lo abbrucia, a tosse € 
sputo sanguigno, con volto infuocato e livido, con occlti di bra- 
gia, con acuta cefalea accompagnata talvolta da coma o da deli- 
rio? Qual pfatico, dico, avrà il eoraggio di rimanere ozioso al co- 
spelto di Lìnle pene, mentre ha veduto che in centinaja di simili 
casi le copiose ed iterate evacuazioni di sangue. hanno. operato 
miracoli, nel. solievare Pinfelice paziente ? Per. me sono di quelli 
cui se si togliesse in tali frangenti di mano la lancetta, rinunzie- 
rebbero all’esercizio dell’arte medica, 

È veramente strano e contrario alle leggi fisiologiche e pato- 
logiche il vedere anemia in. malati che nello spazio di due 0 tre 
giorni ebbero tre 0 quattro salassi; se non la vidi io in ehi ne 
«bbe 9.a 410; se mon la seorse 2, Frank nel caso da lui narralo 
di un vecchio  ottuagenario affetto. da grave e minaeciosa, perip- 
neumotia: eni prescrisse 9 salassi, E riflettasi bene, | esito fu for- 
tunato. Io (e eredo che con me assentiranno, tutti gli esperti pra- 
tici) non nii sono mai pentito d'aver fatto replieati salassi quando 
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erano indicati in simil genere di morbi. M'è toccato invece di 
constatare gli esiti fuuesti quando in pneumonici gravi furono tra- 
lasciati o soltanto eseguiti non a tempo. AI presente ho in cura un 
collega di ancor verde età, in cattivissima, anzi disperata, condi» 
zione, per grave dispnea, tosse, marasmo, conseguenza d’ una pnen- 
monitide che pati due anni or sono e che fu sconosciuta e quindi 
non curata coi necessari salassi, perchè vestiva la maschera del- 
l’ intermittenza ed ‘era complicata da febbre periodica. 

Tutti i medici antichi da /ppocrate e più ancora da Galeno, 
tutti i grandi pratici che fiorirono in segifito, compreso Sydenham, 
l’ Ippocrate inglese, sempre mai inculcarono di generosamente sa- 
lassare nelle pneumoniti finchè le forze del paziente il comporta - 
vano e finchè i sintomi gravi e minacciosi fossero dissipati. Per 
non riuscire stucchevole mi limiterò, a conferma della mia osser- 
vazione , ai due grandi clinici che insegnarono nell’ Università di 
Pavia sullo scorcio del secolo passato. Zorsferî nel trattare della 
cura della peripneumonia e della pleuritide, colla sua solita’ ele- 
ganza detta le seguenti energiche ‘ parole: « Protinus ab. inilio 
larga sanguinis missio imperanda est et parvis interjectis aliquot 
horarum intervallis eo usque repetenda. donec. pulsnum durities 
ac impetus et symptomatum:inflammationisque furor. atque acer 
bitas se remittant, eorumque loco -resolutionis et coclionis signa 
appareant ». E più avanti, dopo avere avvertito « virium autem 
habenda potissimum ratio est » prosegue ; « Sanguinis igitur missio 
cum inflammationibus habeatur auxilium longe praestantissimum, 
sicut in ea maxime fidendum, et sine ea vix aliquid boni prae- 
stent cuncta alia artis adiumenta », E 2. Prank: Nelle infiam- 
mazioni adunque dei polmoni si deve generosamente cavar sangue 
da un'ampia ferita e dopo brevi intervalli ripetere una tale ope- 
razione; acciocchè non cessino i vantaggiosi effetti dei primi sa- 
lassi. In seguito aggiunge: Bisogna che il numero delle missioni 
di sangue e la quantità da levarsi sieno corrispondenti alla vio» 
lenza del male, al carattere dell’ epidemia, al tempo nel quale 
s’ incominciano a fare, al temperamento, all’età, al sesso e final- 
mente all’ effetto che esse producono. "WI 

Di riscontro abbiamo veduto l’ infelice successo che ha avuto 
fra noi il metodo inglese di curare le pneumoniti col calomelano 


414 
e coll’ oppio’, che un medico primario ha voluto porre in opera 
in un grande spedale. 

L’illustre Tommasi dice poi d’ aver. curato le pneumonili di 
quest’ anno di natura specifica col chinino con prontissimo, sollie- 
vo. Qual clinica 0 qual modesto pratico può prestare cieca fede 
ad una simile asserzione?. Non si è tentati piuttosto a. credere 
che non sieno state vere phenmoniti o pneumoniti ben lievi? Dap- 
poichè, se erano reali infiammazioni dei polmoni ed alquanto gravi 
e constatate mediante la percussione e 1’ ascoltazione, non sipuò 
in alcun modo ammettefè che siano tulte indistintamente. guarite 
col solo chinino senza sottrazione di sangue, nè altri rimedi anti- 
flogistici. Abbiamo veduto quanto scrive Borsieri intorno alle plen- 
ritidi che assumono. talvolta la forma. delle. febbri intermittenti. 
P. Frank insegna che nella peripneumonia periodica, premessi al- 
cuni salassi o generali o locali, 0 1’ uso, di qualche purgante, se 
è complicata con materie gastriche, si dovrà subito ricorrere alla 
scorza peruviana come nelle perniciose. Nulla poi urta oggigiorno 
di propinare il-chinino in uno ai salassi (4). 

Ammetto anch’io, perchè me ne sono assicurato co’ miei pro- 
prj occhi, che in Francia, in Inghilterra, in Germania ed in altri 
paesi settentrionali non si sopportino le cacciate di sangue come 
da noi e che le infiammazioni si dominino con metodo assai più 
mite. Ma oltrecchè noi siamo in Italia, come seguendo £aglivi, 
diceva Strambio il vecchio, e dobbiamo insegnare per essa; io 
vedo nelle pneumonitidi anche. nei. mentovati. paesi raccomandati 
i salassi. In Francia, per tacere di ZBowilluud la cui formola. des 
saignées coup sur coup è troppo celebre, io leggo nella non mai 
abbastanza lodala clinica di #ndral, che. nella 1.% osservazione 
di pneumonite praticò un salasso di 16 once la mattina, uno di 
42 la sera: nel 4.° giorno di malattia ordinò un terzo salasso di 
46 once: nel 6.° giorno 24 mignatte al petto. In altre osserva- 
zioni prescrisse fin quattro salassi oltre un copioso numero di 








(1) Nella « Gazzetta medica della Venezia » si è messa a con- 
fronto la statistica mortuaria della clinica de! Tommasi con quella 
della clinica medica di Padova e a dir vero quella è molto scon: 
fortante. 
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saneuisughe. In fine del enpitalo intorno alle infismmazioni. pol- 
monari nel riassunto dice: Già da varii secoli 1 osservazione ha 
condotto i medici a prodigare in quest’ infiammazione più che in 
verun’ altra le emissioni di sangue, ecc. Nè ripugnano dai salassi 
nei pneumonici il (Zalleiv ed il Grisolle. Tardieu nel suo Ma- 
muet de palhologie et de clinique :medicales, 2° edizione, detta 
queste parole: « Sil est une maladie dans laquelle l’emploi. des 
saignées répéiées à conrt intervalle soit véritablement béroique , 
cesl, sans .aucun doute, la ppeumonie aigue, Après deux ou-trois 
emissions sanguines, ele, ». è 

In quanto ‘agli inglesi, abbiamo già veduto che iSydenhan 
salassava egenerosamente nella. peripneumonia.. Dei tedeschi non 
avendo al momento sott’ occhio che 1’ eccellente enciclopedia di 
Schimidt, m’ accontenterò di trascrivere qui letteralmente tradotto 
uno squarcio sulla cura della pneumonitide dell’ articolo sottoscritto 
Cramer, volume 4,°, edizione di Lipsia, di Otto Zigand, del- 
l’anno 1842, pagina 999: .« Le evacuazioni sanguigne sono il pri- 
wo ed il più essenziale rimedio; esse agiscono più direttamente 
che in ogni altra infiammazione, dappoichè diminuiscono la quan- 
lità, di sangue che in un dato tempo deve passare pei polmoni e 
così scemano nello stesso tempo la loro azione Si possono ammet- 
tere. due, al più tre salassi, ciascuno di 10 fino a 45 once. Quanto 
spesso, quale quantità e fino a quale spazio di tempo. devesi le- 
var sangue, sarà indicato dalla violenza del morbo, dalla costitu- 
zione, dall’età, dal sesso, dalle complicazioni, ecc. » (1). 

Là reazione suscitata contro la dottrina del controstimolo va 
ora instaurando fra noi l’ippocratismo; ma non precisamente quello 
del vecchio di Coo, sibbene uno riformato, ringiovanito e raffor- 
zalo dai grandi progressi fatti dalla medicina e dalle scienze an- 
siliarie in tanti secoli e specialmente in questi mostri tempi, La 
via segnata da Zppocrate è l’unica vera; molli dei suoi precetti A 
buona. parte delle: sue massime hanno sfidato i secoli e. resistito 
al succedersi delle molle e svariate teorie. È assurdo il voler pre- 


è 








i | . . . . . 
(1) Non so con quale esito finiscano le pneumonitidi che, se- 
condo il dott, Cantari, si (curano ora a Praga senza o quasi senza 
salassi, 
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tendere in Zppocra/e la medicina della giornata. Tommasi anti- 
ippocratico ad oltranza ha trovato un forte e degno avversario in 
queil’alacre e brillante ingegno di Odoardo Turchetti. Questo eru- 
ditissimo e simpatico scrittore, mi sembra ne sia uscito gloriosa- 
mente vincitore. Intanto le orme d’ Zppocrate le vedo calcate da 
celebri medici odierni e bastino per tutti il Forget di Strasburgo 
ed il grande 4ddison di Londra, 

Per voler essere contrari ad Zppocrate è disdicevole il darsi 
a corpo perduto in braccio alle nuove teorie straniere, massime 
germaniche (come oltre al Tommasi vedo fare altri famosi scrit- 
tori e professori), sebbene sia innegabile che contengono molto 
del buono e grandemente contribuiscono ai progressi Ui nostra 
si ribat 

lo apprezzo altamente i lavori di uno Schwann, di un Aoki- 
tansky, di un Aòlliker, di un Zirchow, ecc., ma fino ad ora 
non abbracico in tulto e per tutto le loro idee, Per es., la mas- 
sima, per non parlare di molte altre, che m’ha fatto molta im- 
pressione e che esito ancora ad ammettere, si è quella di Zirchow 
che la fibrina sia una produzione locale escrementizia importata 
nel sangue dai linfatici. Una tal sentenza non è per me del tutlo 
nuova; avvegnacchè mi ricordo d’aver più volte udito dalla bocca 
dell’acuto Geromini che all'alta crosta lardacea ond’è coperto 
il sangue dei salassi nelle flogosi non si poteva in alcun modo 
affidarsi per credere non ancora domato il processo infiammatorio 
e per conlinuare quindi col metodo evacuante. Egli negl’ infermi 
estenuati dal male e dalla cura (notisi bene solo in questi) la at- 
tribuiva, con linguaggio forse meno proprio, all’assorbimento per 
parte dei linfatici e delle vene dei succhi grassi dell’umano orga- 
nismo. Già nella Germania stessa si. sono levati degli oppositori 
al Zirchow. Il lodato Brizio Cocchi nelle sue « Considerazoni sugli 
ultimi pensamenti intorno la scienza patologica e nuovo saggio di 
proposizioni patologiche », che io stimo moltissimo, scrive: « nè 
la sentenza di Zirchow (della fibrina considerata come materia 
escrementizia ) venne accettata, e sta ferma ancora l’obbiezione di 
Vunderlich, il quale domanda come spiegare la molta fibrina nel 
reumatisimo acuto, giacchè nelle articolazioni non esistono masse 
di fibrina che possano venir assorbite dai linfatici », 

Ai giovani medici io non mi stancherò mai :di raccomandare 


417 


dapprima un profondo studio di Borsieri e di Frank e con que- 
sti soli riusciranno già buoni pralici ; in seguito di tener dietro 
agli altri infino a noi. Sarebbe un voler chiudere gli occhi alla 
lace lo sconoscere gli mmensi vantaggi che sono derivati alla 
nostra scienza dalla grande scoperta di Zaénnec, dai progressi 
della chimica, dell’ anatomia patologica e comparata, dalla micro- 
scopia, dall’istologia e dalle altre scienze ausiliarie. 
Varese, il 21 luglio 1862. 


Pes coliques hdépaltigues, ele. — Delle coliche 
epatiche e della loro cura colle acque di Vichy: 
del dott. VELLEMEN, medico-ispettore aggiunto a Vi- 
chy. Parigi,1862; in-8.°, di pag. 200. — Cenno biblio- 
grafico. 


Bortegionio dottor MNetter, che parlò di questo libro nella « Gaz- 
‘zetta medica di Parigi », N. 28 del 1862, lo paragona a quelli 
‘edifizj che veggonsi talvolta nei paesi maomettani, i quali hanno 
per sola apertura esterna una porta piccola e bassa, mentre allo 
‘interno sono palazzi sontuosi. Con ciò egli vuol dire che |’ opera 
del dottor Zillemin, con un titolo modesto ed una introduzione 
‘semplicissima, racchiude un fondo di grande importanza, non solo 
dal punto di veduta della malattia particolare trattata dall’Autore, 
ma ben anco riguardo ‘ad altre affezioni afferenti e persino per la 
‘patologia generale. | 

In nove anni di applicazione a Vichy il sig. Zillemin ebbe a 
eurare 396 individui, precedentemente od attualmente soggetti alle 
coliche epatiche, muniti sui loro antecedenti morbosi di note pre- 
zìose, specie di consulti redatti dalle sommità della scienza, da 
Rayer, da Chomel, da Tardieu e dai pratici più distinti della 
provincia. Giunti a Vichy, questi ammalati erano l’oggetto d’esame 
regolare e continuato da parte dell’ispettore aggiunto, il quale, al 
termine della stagione, manteneva coi loro medici ordinarj una 
corrispondenza attiva, donde un complesso considerevole di osser- 
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vazioni d'una serupolosa esattezza, ragcolle e redalle con somina 
precisione. A misura che tali fatti gli si presentarono, ei li studiò 
nei loro diversi dettagli, comparandoli tanto fra di essi ,' quanto 
con altre affezioni colle quali hanno interessanti rapporti, e a poco 
a poco sorse nella sua mente il concetto che esiste una categoria 
di malattie, le quali non possono essere studiate all’ infuori della 
azione di certi agenti terapeutici, Esempj ben noti di questa na- 
tura sono le diatesi sifilitica e palustre, alla cui istoria nosografica 
si collega strettamente l’istoria terapeutica della china-china e del 
mercurio. Ora può dirsi lo stesso della litiasi biliare relativamente 
all’azione dell’acqua di Vichy, vero specifico, il quale da una parte 
agisce sui calcoli, sciogliendoli, e dall’ altra determinando nell’ or- 
ganismo una specie di diatesi alcalina, antagonistica alla diatesi li- 
tiaca, previene od allontana le recidive delle coliche epatiche, Inol- 
tre l’effetto di queste acque è talmente repentino ch’esse agiscono 
quasi immediatamente sulle vie biffari alterate, suscitando gli sforzi 
di eliminazione sin dall’ottavo o dal nono giorno della loro som- 
ministrazione, patimenti passaggieri che anche l’arte provoca tal- 
volta per rischiarare la diagnosi, 

Riportereimo come li ha riassuoti con molta Chiarezza e verità 
il dottor Ne/ter, i principali insegnamenti che possono dedursi 
dalle osservazioni riferite dal sig. Zillemin: 

1.0 La diatesi parziale, delta litiasi biliare, esiste in. prima 
allo stato latente: alterazione previa della bile senza verun sin- 
toma rivelatore, formazione lenta ed insensibile dei calcoli e loro 
soggiorno lungamente inoffensivo nella vescichetta biliare. 

2.° Questa diatesi è spesso ereditaria, fatto già notato dall’an- 
tico ispettore delle acque, Zetîl, e largamente verificato dall’Au- 
tore. | 

3,° Talvolta è acquisita: quindici casi di coliche epaliche es- 
sendo stati in poco tempo forniti dalla sola città di Vienne ( Del- 
finato) l'Autore interrogò in. proposito il sig. Laugier, uno dei più 
distinti pratici di quella città, e n’ebbe.in risposta ch’egli non poté 
scoprirne la causa, 

4.9 1 primi sintomi che rivelano Ja esistenza di questa dialesi 
consistono, o in certi disordini delle vie digerenti (dispepsia, diar- 
rea prolungata, vomiti abituali, tumori format dalla cristifellea di- 
stesa) o in fenomeni d'altra specie, e che in sulle prime non sa- 
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rebbersi aspeltati (soffocazioni inquietanti, vertigini, perdita dei 
sensi). 

Questi prodromi, ridotti ora ad un solo, ora combinati fra di 
loro in diversi modi, possono durare mesi ed anni innanzi che la 
comparsa di un primo accesso di colica epatica dia loro il vero 
significato. Quando siansi manifestate le crisi caratteristiche e cu- 
rati i pazienti coll’acqua di Vichy, i prodromi che hanno persistilo 
scompajono alla pari dei sintomi consecutivi, 

5.0 Nel corso del periodo prodromico sviluppasi ad un tratto, 
e spesso senza causa occasionale apprezzabile, un violento «olore 
all’ipocondrio destro ed all’epigastrio, irradiantesi di là all’indietro, 
nel dorso ed in alto sino alla spalla; contemporaneamente vomiti 
commisti a bile in generale poco abbondante, coloramento itterico 
sopra tutto il corpo, stitichezza, sudori profusi, polso. piccolo e 
talvolta febbrile; questa crisi che dura da 12 a 24 ore ed anche 
parecchi giorni, aggravandosi a parossismi, cessa ad un tratto, la- 
sciando dietro a sé un profondo abbattimento, una viva sensibilità 
all’ipocondrio destro od un dolore, muto, fisso in questa regione ; 
talvolta una distensione persistente della cistifellea, Ecco la colica 
delta epatica, la quale si riproduce ad intervalli variabilissimi , 
parecchi giorni di seguito, o solamente dopo un anno, talvolta pe- 
riodicamente ad ogni notte. 

Queste variazioni si osservano anche negli attacchi considerati 
isolatamente. L’ osservazione 55 ci mostra un caso nel quale le 
coliche epatiche si sono prolungate. durante quattro mesi quasi 
senza interruzione, ed hanno ceduto sotto l’azione della cura di 
Vichy : stato di epatalgia, dice l’Autore, misto alle coliche propria- 
mente dette. 

Finalmente i sintomi possono offrire anche delle grandi modi- 
ficazioni: dolore esclusivamente circoscritto al lato sinistro dell’ad- 
dome, anomalia niente affatto rara e che l’Autore considera come 
un. fenomeno riflèsso, analogo al dolore del. ginocchio nella coxa)- 
gia; talora vomiti biliosi enormi riproducentisi ad ogni crisi, mi- 
scuglio di coliche e di febbre. intermittente od anche di febbre 
apparentemente perniciosa. 

Questi attacchi, presto 0 tardi, finiscono colla escrezione di 
calcoli o di renella biliare che l’Autore ha potuto constalare mol- 
tissime volte, Se, dic’ egli, non si riscontrano sempre queste con- 
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crezioni nelle feci, si è perchè non si ricercano con bastevol cura 
e perseveranza, ed anche perchè possono esser trattenute per al- 
cun tempo nel tubo digerente. 

6.0 La litiasi biliare, condizione ordinaria dell'organismo, come 
diatesi, è naturalmente destinata a complicarsi come ogni specie 
di affezioni intercorrenti; ma una delle applicazioni più frequenti 
‘è la renella urica o la gotta. Prout e Fauconneau-Dufresne ave- 
vano già segnalato questo rapporto, a cui |’ Autore viene in ap- 
poggio con prove numerose. Si vede, dic’ egli dopo aver enume- 
rato i fatti, che le due malattie hanno fra di loro una grande af- 
finità: ora è l’una, ora l’altra quella che esordisce, oppure si ma- 
nifestano insieme nello stesso individuo; talvolta si succedono o 
si mescolano insieme; non esagero punto, aggiunge l’Autore, af- 
fermando che circa il quarto degli ammalati hanno presentato se- 
gni di diatesi urica. 

7.0 Eziologia. — Le sole cause prime che si conoscono sinora 
sono l'eredità ed una predisposizione individuale; quanto alle 
cause occasionali che affrettano fa comparsa dei primi sintomi, 
consistono principalmente nella vita sedentaria, nel riposo forzato 
( maggior frequenza della malattia nella età matura, negli indivi- 
dui lungamente allettati per reumatismi od altre affezioni straor- 
dinariamente lunghe, nelle donne anzichè negli uomini: sopra 
556 individui veduti dall’ Autore, 209 casi appartengono all’altro 
sesso ). Aggiungasi che le coliche epatiche possono essere provo- 
cate da vive commozioni morali, o succedere ad affezioni acute, 
febbre tifoidea, pneumonite, 

8.0 Natura e sede. — Intorno a questo argomento vennero 
emesse idee diverse; stringimento congenito dei dultti biliari, op- 
pure questo stringimento indotto consecutivamente da una infiam- 
mazione od una subinfiammazione cronica del fegato ; alterazione 
della bile fattasi sedimentosa nel corso di qualche affezione acuta, 
come accade per le orine; diminuzione d’alcali nella bile che al- 
cuni considerano come un sapone di soda ;' disordine funzionale del 
fegato secretante ora un eccesso d’acido urico (renella ), ora un 
eccesso di colesterina, secondo che nella alitmentazione predomi- 
nano gli elementi od azotati od idrocarbonati : altrettante quistioni 
da rischiararsi, 

9° Cura. — Ciò che l’esperienza pone fuori di dubbio, dice 
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l'autore, e ciò che risulta appunto dai fatti ch'egli produce, sì è, ol- 
tre l’ azione solvente delle acque sui calcoli , la toro efficacia dal 
punto di veduta delle recidive; il loro uso abbastanza ripetuto 
allontana, diminuisce o fa anche scomparire }a crisi; queste acque 
hanno adunque sall’organo in cui ha sede la malattia. un” azione 


diretta, speciale, che si oppone alla formazione di nuove concre> 
zioni. 


Bianuale pratieo di chirurgia giudiziaria in re- 
fazione alle leggi del nuovo Regno d° Italia 
ad uso degli esordienti ed esercenti 1° arte 
sanitariaz pubblicato dal dott. GIAMBATTISTA 
GARIBALDI. Torino, Unione tipografico-editrice, 
4861. — Cenno bibliografico. 


I rd far cosa gradita ai colleghi delle provincie ove entrò in 
attività da poco la. nuova procedura giudiziaria, nel mettere loro 
sott” occhi un libretto che sotto piccola mole e poche pretese ri- 
sponde, e bene, ai bisogni che ha il medico in servizio della giu- 
stizia, onde. attenersi. alle norme e modalità volute dalla legge 
nello stendere relazioni, non che al desiderio di conoscere la po- 
sizione morale che il legislatore gli accordò, per quanto meschi- 
nissima, ed avvilente essa sia. — E tanto più crediamo di farne 
«cenno, riflettendo che la nuova organizzazione giudiziaria , colla 
istituzione delle giudicature mandamentali avendo esteso maggior- 
mente i centri di istruzione processuale ,. ha. posto .a contatto a 
questi e quindi nel dovere di prestare la propria opera alla giu- 
stizia, molti medici affatto vergini in linea pratica a tali  presta- 
zioni, e più degli altri perciò bisognosi di un libro che riunisca 
e spieghi le parti della legge che li ponno, riguardare. + Per i 
medici poi delle provincie di Lombardia; questo libro è una ne- 
cessaria aggiunta al preziosissimo già loro fornito dall’egregio dott. 
Alessandro ‘l'assani. di Como « Guida medico-legale, basata sulle 
leggi penali del .cessato governo », che non cesserà, però mai, 
per quante modificazioni e cambiamenti si facciano alle leggi giu- 
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diziarie, di essere utilissimo a tutti i medici e specialmente a 
quelli in servizio delle magistrature penali. 
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Della rabbias osservazioni e riflessioni di J. Beree- 
non. — ‘( Estratto). — Apre l’Autore il suo lavoro consideran- 
do l’avvilimento straziante che prova il medico filantropo quando 
si trova in faccia all’orribile spettacolo di un uomo assalito dalla 
rabbia, avendo la disperata certezza della sua assoluta impotenza 
a giovargli, e fa quindi appello alla instancabile solerzia dei. cul- 
tori dell’arte nostra perchè ognuno ritorni alle osservazioni, ripeta 
le esperienze, ritenti insomma in tutte guise possibili la natura fin 
che meno matrigna risponda la parola che ci insegni a dominare 
quel tremendo veleno o, se non foss’altro, ci guidi a pratiche pro- 
filattiche addatte ad ‘impedirne’ la propagazione. — È per contri- 
buire a ridestare questo spirito di nuove indagini. che 1’ Autore 
rende di pubblica ragione un caso di rabbia da lui osservato cor- 
redandolo di buone riflessioni. — Sul fatto riferito non stimo 
necessario il fermarmi, perchè in esso nulla trovasi di diverso 
da quanto ebbimo campo di osservare nei ‘diversi casi di rab- 
bia occorsi. pochi mesi or seno nel Nosocomio Milanese, e da 
quanto sta riferito negli altri casi registrati negli annali della 
scienza. Mi basta accennare come nel malato che fu oggetto del- 
l'osservazione dell’Autore la rabbia si sviluppasse D mesi e mezzo 
dopo aver ricevuta Ja morsicatura e ad onta della pronta caute- 
rizzazione di questa; che la durata della malattia fo di tre giorni 
e come al solito finì colla inorte ad onta di forti e ripetute inje- 
zioni di atropina, ‘dei bagni prolungati e dei frequenti clisteri 
col joduro potassico; che infine i risultati della neeroscopia nulla 
offrirono di interessante, nulla di nuovo. — Mi fermo più vo- 
lontieri sulle riflessioni. — Il nostro Autore non è inclinato a 
concedere che la lentezza a' cicatrizzare mostrata dalle morsica- 
ture avvelenate dal virus rabido, attenga ad una specifica condi- 
zione della ferita, ima piuttosto alle pratiche varie ed ‘alle caute- 
rizzazioni che sì tentano nella speranza di scongiurare lo sviluppo 
della rabbia, non che alla natura delle lesioni stesse, giacchè in 
genere, Qualunque ferita da morso, anche non ‘virulento, è assai 
lenta a guarire. — Come avvenga poi che così spesso torni af- 
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fatto înntile anche la cauterizzazione, per quanto prontamente e con 
qualunque mezzo praticata, è ancora un mistero, come lo è il fatto 
della inenbazione qualche volta assai prolungata. — Secondo una 
statistica pubblicata ultimamente da T'ardieu. il due per cento ap- 
pena degli individui attaccati da rabbia presentarono un periodo 
d’incubazione di sei mesi circa, negli altri il detto periodo fu in 
ragione diretta dell’ età del paziente, ma sempre minore dei cin- 
que mesi, — Per il nostro Autore questa lunghezza di periodo 
di incubazione, 1’ esplosione della malattia sotto una causa occa- 
sionale inarrivabile, e il rigenerarsi nella sua durata altro fomite di 
viralenza il cui prodotto trasportato in altro individuo è capace 
dei medesimi effetti, varrebbe a renderlo propenso alla opinione 
di Mialhe che i contagi agiscono come i fermenti e suscita in 
Iui il desiderio di provarsi a distruggere quel germe morbifico 
con qualcuno dei più potenti modificatori dell’organismo posseduti 
dalla terapeutica, tali. sarebbere il mercurio, lo jodio, 1’ arsenico. 
- Già fin dal 417.9 secolo questa idea occupò la mente dei me- 
dici, ma forse non le si diede tutta quella importanza che merita, 
ed ‘il mercurio venne usato per un tempo forse troppo breve, per- 
chè si potesse da lui pretendere quel sommo beneficio che gli si 
domandava, per cui Bergeron desidererebbe che i Congressi scien 
tifici avessero a promuovere esperienze in cui o lo stesso mercurio 
o qualcano degli altri due rimedii accennati venissero propinati agli 
individui morsicati da cani arrabbiati, ma per un tempo non minore 
della più lunga incubazione verificatasi — Passa in seguito a disa- 
mina la questione delle Zisses, ossia di quei lumoretti o vescichette 
sottolinguali che il Marocchetti avrebbe trovato ad una cerl’epoca 
del periodo d’incubazione delta rabbia, tumoretti che secondo il pre- 
fato Autore sarebbero un ricettacolo temporaneo del virus rabido, 
e colla cauterizzazione dei quali si impedirebbe lo sviluppo della 
malattia. L'esistenza delle vescichette venne fortemente contraddetta 
da aleuni medici e dai veterinarii, ma in mezzo alla disparità di 
parere la scienza ‘nulla ha potuto stabilire di positivo finora su 
questo proposito. Intanto l'Autore nostro osserva che i medici che 
negarono l’esistenza delle vescichette non si interessarono mai di 
cercarle in tempo utile, cioè dal 30.° al 40,9 giorno d’incubazione, 
ma bensì a rabbia sviluppata; che quando fossero vere e precise le 
osservazioni dei veterinarii che negano l’esistenza delle vescichelte 
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nei cani. in qualunque epoca dell’incubazione o:-della malattia sie- 
no state cercate, con molta, probabilità potrebbero, negarsi. anche 
nella rabbia dell’ uomo. Ma resta a sapersi: se le dette ispezioni 
sui cani incubanti il virus rabido furono prolungate per un tem-, 
po sufficiente e se \eseguite con tutta la precisione necessaria al 
caso, € di ciò appunto dubita Zergeron , perchè a. codeste. ispe- 
zioni non si saranno accinti con. animo; troppo tranquillo ed in- 
differente, vista la impossibilità di determinare se. l’animale nel 
momento. in cui è esaminato trovasi, sotto l’ influenza generale del 
virus, e per la incertezza in cui ci troviamo fino ad oggi a poter 
determinare l’epoca in cui la scialiva. d’un animale può essere ca- 
pace a trasmettere il virus. — Senza dubbio che anche Bergeron 
non. sa attaccare una:grande importanza a codeste vescichette per 
la considerazione che anche gli autori che affermarono di. averle 
trovale sono troppo discordi, sull’epoca. della loro comparsa, .sulla 
loro, sede precisa, sui loro. caratteri. esterni, come..anche sul li- 
quido; in esse contenuto; di più troppe cause di errore. presenta 
ad uno spirito prevenuto il piano inferiore della bocca colle sue 
molteplici pieghe ed ineguaglianze; infine sarebbe un fatto. senza 
analogia nelle altre malattie virulenti questo di raccogliersi tutto il 
virus. per un certo tempo in due punti isolati e più o meno lon- 
tani, dal luogo di inoculazione, per poi da questi diffondersi a svi- 
luppare la malattia; questi argomenti però non, sono, abbastanza 
validi, per impugnare l’ esistenza di fatti che altri vorrebbero. os- 
servati, è bene quindi che si ritorni all’indagine per far lume so- 
vra un punto di questione importantissimo. — Nel. caso di rabbia 
riferito, da, Bergeron non si sarebbero. osservati i sintomi. prodro- 
mici da alcuni autori accennati, come pure a-lui non consterebbe 
che il punto di inoculazione del virus, presentasse. nei giorni an- 
tecedenti allo sviluppo della malattia alcuna delle modificazioni che 
altri avrebbe trovato, tali sarebbero Ja tumefazione e l’allividimento 
della cicatrice, l’esulcerazione di essa, oppure .i forli. dolori ne- 
vralgici alle sue vicinanze ed ai tronchi nervosi, che hanno. più 
prossima relazione con essa. L’Autore accenna come queste modi- 
ficazioni locali, qualora si verificassero incontrastabilmente e sem- 
pre, sarebbero un valido argomento per chi sostiene l’opinivne che 
il virus, rabido , rimane concentrato, nel: punto d’ inoculazione fino 
a che una causa indeterminata rende libera la sua attività delete» 
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ria su tutto l’organismo; ma contro un tale pensamento sta il fatto 
uvvio della inutilità, deHe cauterizzazioni più pronte e più energi- 
che, e della. pratica seguita dai. padri mostri dl far suppurare a 
lungo la ferita del morbo sospetto. 

Considerando dappoi il nostro Autore complessivamente i sin- 
tomi della rabbia, ne argomenta che è una profonda nevrosi che 
si termina colla morte per asfissia, nevrosi che interessa il senso, 
il moto e l’intelligenza, decorrendo tre stadii, cioè di eccitazione, 
di pervertimento e di collapso, periodi che quasi mai si succedono 
regolarmente .1’ uno dopo l’altro, ma che si intrecciano svariata- 
mente nei tre o quattro giorni in cui dura la malattia, fino alla 
morte. La tensione eccessiva di tutti i sensi, l’iperestesia del pri- 
ino periodo è un fatto notorio, e con questo senza dubbio hanno 
molta relazione di casualità gli accidenti consecutivi. Concomitante 
a codesto eretismo dei sensi vi ha nella. maggior parte dei casi 
un esaltamento intellettuale straordinario, e MNiepfe accenna di 
‘idioti che durante la rabbia mostrarono uno sviluppo mentale af- 
fatto discordante dall’abituale ebetudine in cui erano vissuti nello 
stato di salute. Questo esaltamento intellettuale nei casi ordinarii 
è provato dalla somma loquacità che si osserva negli arrabbiati, 
qualche volta dai frizzi di bello spirito, dalle forti dipinture del 
profondo terrore che provano, dalla delicatezza delle espressioni 
aftettnose che muovono a chi fa loro qualche servigio. — Que- 
ste forme sintomatiche del. primo. periodo della rabbia sono le 
stesse che si osservano sull’esordire di un accesso di mania acuta, 
di alcoolismo,, di un avvelenamento di haschisch, di belladonna, 
per cui si potrebbero confondere queste malattie colla rabbia se 
in questa non insorgesse tosto la spasmodia della faringe e del- 
l’apparato inspiratorio che le è patognomonica, spasmodia che si 
ripete ad intervalli ogni volta che il malato cerca deglutire, spa- 
smodia che più tardi segna il principio di ogni accesso convulsi- 
vo generale e per evitare la quale gli ammalati rifuggono anche 
dal sol pensiero della deglutizione. Si noti però come i mentovati 
accessi convulsivi generali non sieno tutti ed esclusivamente pro- 
vocati dalla spasmodia accennata, ma che, in consegueuza della 
somma iperestesia dei sensi, qualunque impressione periferica, 
qualunque sensazione centrale può bastare a destarli; questo fatto 
è una valida prova a sostenere l’azione nervosa riflessa. — Dopo 
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l'esaltamento della sensibilità e della intelligenza si verifica il per- 
vertimento dei loro atti, e difatto noi vediamo comparire le allu- 
cinazioni ed il delirio  Contemporaneamente si osservano le fre- 
quenti espuizioni che Rergeron per ora non ritiene come sinto- 
ma specifico, ma una semplice conseguenza della impossibilitata 
deglutizione; egli dice che la scialiva non è punto aumentata di 
quantità, non mostra i caratteri dello ptialismo e che le osserva- 
zioni istituite finora sulla mucosa boccale non hanno rinvenuto al- 
tro che i segni della secchezza legata alla espuizione. — Dissi per 
ora, giacchè anche il nostro Autore non dà tale questione come 
definita ed anzi conviene che sono necessarii  naovi studii sulle 
ghiandole salivali degli ‘arrabbiati, giacchè quantunque tutti gli 
anatomo patologici non abbiano trovate - che modificazioni incon- 
eludenti negli organi suddetti, pure Rowche in una osservazione 
inedita dice di aver trovato col microscopio nelle reticelle dei con- 
dotti escretori salivali. dei globuli aventi la forma e le dimensioni 
dei globuli sanguigni, ma colorati in verde intenso, colorazione 
conservata dalla sostanza eristallizzata estratta da questi globuli 
coll’ etere nitrico — Questo fatto per sè nulla conclade certa- 
mente, ma quando opportuni schiarimenti fossero forniti da altri 
fatti, si potrebbe in qualche maniera spiegare come avvenga che 
la scialiva sia il mezzo di trasporto del virus rabido, quantunque 
starebbe ancora che a priorî nulla predispone a trovare nelle 
ghiandole salivali una malattia speciale, essendo ovvio che lo sper- 
ima è quasi sempre il veicolo del virus sifilitico senza che per ciò 
si possa dire che il testicolo sia in guisa particolare ammalato. 
--- Vi ha chi pensa che la materia espulsa per espuizione non sia 
prodotta dalle ghiandole salivali, ma dalla mucosa tracheo-bron- 
chiale; il nostro Autore ripiigna assolutamente da tale opinione, 
avvertendo che Vemissione di un muco tracheo-bronchiale dovreb. 
be accompagnarsi colla tosse e la tosse non venne mai osservata 
‘nella rabbia. -- Accennammo che il pervertimento della sensibi- 
lità e deli’intelligenza provocano anche nell’arrabbiato il delirio e 
le allucinazioni; il delirio si rende ben presto furioso in conse- 
guenza delle strane allucinazioni ed il malato si gilta ad offen- 
‘dere in mille guise chi lo avvicina e se qualclie volta si abban- 
dona a mordere persone ed oggetti, non devesi in ciò voler tro- 
vare un effetto particolare del virus rabido, ma una maniera di 
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esprimersi del delirio. aggressivo semplicissimo; i denti sono un’ar- 
ma di difesa come qualunque altra e 1’ arrabbiato ne usa contro 
gli oggetti delle sue allucinazioni, assai spesso è impossibilitato ad 
usarne altre; i ragazzi che anche sani nelle loro dimostrazioni 
ostili sono facili a mordere, sono quelli che affetti da rabbia si 
vedono più propensi al morso; il lupo, il cane, il gatto, che usa- 
no arme naturale il morso, quando sono arrabbiati morsicano, ma 
il cavallo, il toro ed il montone che fisiologicamente per difesa 
personale o per offesa si servono assai di rado dei loro denti, ar- 
rabbiati che sieno, meglio che col mordere sfogano il loro delirio 
aggressivo nelle maniere abituali, cioè il primo slancia calci, gli 
altri due danno colpi di testa. — Il delirio. furioso della rabbia 
ha poi questo di caratteristico, che si appalesa. soltanto per accessi 
brevi e più o meno ravvicinati ed i momenti di tregua sono lu- 
cidi intervalli più o meno completi in cui si verifica un fatto psi- 
chico particolare, ed è la persnasione che ha il paziente e che 
esprime di poter essere pericoloso a chi lo avvicina; questo fatto 
a periodo più avanzato di malattia dà luogo alla predominanza di 
jdee ‘(lugubri di cui non si ha esempio in altre malattie. — Que- 
sta straordinaria lipemania segna l’esordire del terzo periodo della 
malattia, cioè del collapso generale che precorre la morte; infatti 
\’ intelligenza si estingue, le impressioni passano inavvertite, le 
convulsioni si rendono sempre più. frequenti e si generalizzano, 
ma perdono d’ intensità, 1’ asfissia da effetto diventa causa ed un 
coma profondo succede, coma che insensibilmente si cangia in 
morte dopo che il malato ha espulso per vomito o per rigurgita- 
zioni un liquido spumoso colorato da bile, liquido che stava rac- 
colto nello stomaco ma che, secondo ZBergeron, era prodotto nei 
bronchi per la maggior quantità e che per la insensibilità e pa- 
resi del tubo laringo-tracheale nell’ultima ora di vita passava inav- 
verlitamente, cedendo al proprio peso, nello. stomaco. — Nel cane 
il periodo di pervertimento è precoce più che nell’ uomo, e’ per 
ciò. appunto è patognomonico in lui; si contrassegna dal veder 
quell’ animale intento come a dar la caccia.,a qualcosa o natante 
per l’aria, 0 che lo avvicina, un qualcosa che gli deve sembrare 
ben ‘provocante o temibile perchè fa stranezze o morde quanto 
pnò; questo delirio è qualche volta susseguito rapidamente dal 
collapso e dalla morte, più spesso invece presenta i lucidi inter- 
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valli caratterizzati da una affetlività straordinaria per il proprio 
padrone e d’un’insolita’ ubbidienza a’ suoi cenni. E qui Bergeror 
fa osservare come le manifestazioni psichiche degli arrabbiati sie- 
no più.analoghe nelle varie specie di animali. di quello che i fe- 
nomeni; fisici; di più quelle non mancano mai, mentre. molti di 
questi o non si osservano in tutti i -casi;.0 sono appena. marcati; 
così, per es., i fenomeni convulsivi, frequenti nell’uomo non si ve- 
rificano nel cane; la spasmodia, faringea-e ‘(dei muscoli toracici è 
assai più tarda a manifestarsi nei cani che non nell’uomo; l’idro- 
fobia. nel cane è assai più rara di quello che volgarmente si cre- 
de, mentre si osserva sempre aell’uomo. Durante il periodo di .col- 
lapso si verifica nel cane ed in altri animali una paralisi più o 
meno limitata del sistema muscolare, ma più spesso sono le estre- 
mità posteriori: che ne vanno colpite, e Renault ritiene questo 
sintoma come. caratteristico deli’ ultimo periodo della rabbia. — 
Sulle lesioni organiche che sostengono la malattia in discorso, il 
nostro Autore vede- come l’anatomia patologica. grossolana. abbia 
già pronunciata la sua ultima parola; essa mon ha constatate che 
le alterazioni solite in certe forme. di soffocazione o di asfissia ra- 
pida in seguito ad accessi di mania peracuta, di delirium tremens, 
o di avvelenamento per. stricnina, alterazioni quindi che nulla 
hanno di caratteristico ed evidentemente consecutive le une alla 
eccitazione del primo periodo, le altre all’asfissia. Il terreno è 
ancora vergine per la microscopia e quando collo. spirito dell’ o- 
dierna ‘medicina non si voglia ammettere che il virus rabido eser- 
citi un'azione meramente dinamica sui centri nervosi, tocca ai micro- 
scopisti il sostenerlo, tocca a loro il difendere anche su questo punto 
quell’organicismo che. vanno. propugnando con tanto merito da 
molti anni. — Sul modo di trattare la rabbia già sviluppata Ber- 
geron osserva che, visto come tra le manifestazioni sintomatiche 
di questa malattia e quelle di certe manie acute vi ha una rimar- 
“hevole. analogia, anzi: quasi una perfetta identità, sarebbe oppor- 
tuno, fino al giorno in cui qualche genio fortunato, avrà dato al 
mondo lo speeifico contro la rabbia, sarebbe opportuno, dice, che 
i principii che hanno servito di base alla terapeutica oggi sì ben 
regolata delle manie acute si appplicassero rigorosamente anche 
nella cura sintomatica della rabbia; in quelle si tenta, di calmare 
il sistema nervoso ‘e sostenere le forzej si faccia altrettanto nella 
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rabbia, e giacchè possiamo oggi, ad onta della disfagia, introdurre 
nell’ organismo qualunque medicamento colla sicurezza della sua 
allività come se fosse amministrato per le vie gastriche, e ciò 
mediante l’ingevnoso trovato delle injezioni, ricorriamovi con insi- 
stenza. — Allo scopo di adempire alla prima indicazione, cioè di 
calmare l’eccitamento nervoso, egli usò, come si disse, l’atropina, 
ma confessò che in un’altra prova darebbe la preferenza all’oppio 
o alla digitalina, e ciò perchè l’atropina usata ad alte dosi avrebbe 
l'inconveniente di aumentare la secchezza e lo spasmo faringeo ; 
in quanto alla digitalina avrebbe titolo di confidenza per i suoi 
buoni servigi prestati spesso nel delirium tremens; anche il cu- 
raro non è dimenticato da Bergeron, quantunque sappia di qual- 
che esperienza fallita; epperò raccomanda che qualunque sia tra 
questi potenti sedativi del sistema nervoso il prescelto, se ne usi 
con audacia, giacchè essa non potrà essere rimproverata in quanto 
e la malattia colla quale abbiamo a fare è indubbiamente e in po- 
co tempo mortale abbandonata a sè stessa, e nessuno ha potuto 
fin qui misurare J}a tolleranza pei detti rimedii dell'organismo av- 
velenato dal virus rabido. Anche i bagni caldi molto prolungati 
dovrebbero essere, secondo Bergeron, utilissimi come sedativi. — 
Rispetto alla’ seconda indicazione, quella, cioè, di sostenere le for- 
ze, per sé non è urgentissima; di più quando si potesse: o tanto 
quanto soddisfare alla pritna, cesserebbe di farsi impellente la se- 
conda, e d'altronde sono abbastanza noti i mezzi posseduti dalla 
scienza per soddisfarvi. — Chiude 2ergeron la sua Memoria toc- 
cando la questione di pubblica igiene sui mezzi più convenienti 
a prevenire lo sviluppo e la propagazione della rabbia e lascian- 
do da parte molti lati di essa già ad oltranza discussi ma con:as- 
sai poco vantaggio dello scienza, accenna ad uno troppo dimen- 
ticato da tutti insino ad oggi, ad onta che la scienza si sia suf- 
ficientemente dichiarata intorno ad esso, vuol dire dell’opportunità 
di istruire il popolo sui segni precisi che fanno conoscere il pri- 
no sviluppo della rabbia nei cani, nei gatti, ecc., e questo prin- 
cipalmente raccomanda che si tolga la falsa credenza volgarmente 
invalsa che non si abbia a temere di rabbia in an ‘animale che 
non presenti idrofobia e disfagia, sintomi che, come vedemmo, so- 
no patognomonici nella rabbia dell’uomo ma mancano assai so- 
vente nel cane, Se i governi si prendessero cura di una tal pra- 
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tica, il mostro Autore si terrebbe sicuro di vedere d’alquanto di- 
minuiti i casi di rabbia, perchè ciascuno avrebbe il mezzo di evi- 
tare le carezze ed i morsi di un animale sospetto e di procedere 
contro di questo per tutela degli altri. (4rch. gen. de med., febbr., 
marzo e maggio 1862). Dott. F. Bergonzio. 

Discorso sopra la rabbias del sig. M. RenauLt, letto 
all’Istituto di Francia. — « Le poche parole che io ho da dire 
ed i fatti che voglio comunicare all’ Accademia si riflettono alla 
rabbia del cane. Questi fatti sembrami presentino un certo inte- 
resse perchè, nello stesso tempo che essi possono arrecare qual- 
che luce intorno all’eziologia di questa spaventevole maiattia, an- 
cora così poco conosciuta malgrado tutti i lavori, di cui essa 
fa l'oggetto, possono istruire l’ amministrazione sanitaria intorno 
alle misure da adottarsi, onde impedite o limitare la sua propa- 
gazione. 

L’Accademia sa che nel 1855 venne pubblicata un’imposta so- 
pra la razza canina. Essa sa egualmente che quest’imposta venne 
stabilita non tanto per una ragione di fiscalità, quanto per con- 
siderazioni di pubblica igiene. Speravasi, rendendo così onerosa 
ai loro possessori la conservazione di una folla di cani perfetta- 
imente inutili, di diminuire il numero di questi animali, e dimi- 
nuire pertanto proporzionalmente il numero dei casi di rabbia. 
Credevasi ben fondata la speranza, perchè l’inposta doveva gravi 
tare maggiormente sulle genti poco agiate, che hanno precisamente 
l'abitudine di lasciare i loro canì erranti Lutto il giorno al di fuuri 
delle loro abitazioni; era probabile che esse avrebbero di prefe- 
renza rinunziato a conservarne. Perocchè credevasi allora, e que- 
sta credenza è ancora oggidi quella della maggior parte, che i cani 
erranti, mal nutriti, trascurati, esposti alle intemperie, sono più 
degli altri soggetti a contrarre la rabbia spontanea. 

Ora questa misura non ebbe i risultati che si attendevano: 
sia che l'imposta non venisse severamente applicata, sia per altra 
causa, il numero dei cani diminuì assai poco: per esempio egli è 
dimostrato dalle statistiche amministrative che a Parigi, dove se 
ne contavano in media un po’più di 60,000, questa diminuzione 
non fu che di circa 6,000. In quanto al numero dei cani vaganti, 
egli è vero che da quest’ epoca è forse meno grande di prima; 
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ma bisogna riconoscere che {ale risultato vuolsi attribuire meno 
all'imposta che alla sorveglianza un pò più rigorosa, che d'allora 
in poi la polizia esercitò sopra questa specie di vagabondi. 

Checchè ne sia, il numero dei casi di rabbia invece di aver 
diminuito col numero della popolazivne canina, e dacchè vi è l’ob- 
bligo di rinchiudere maggiormente ed attaccare i cani, sembra aver 
piuttosto aumentato, Tale almeno, in difetto di una, statistica ri- 
gorosa che :ci manca, è l’ opinione di tutti, gli uomini in caso di 
osservare questa inalattia ; tale è quella. delle scuole veterinarie ; 
tale è quella. altresì, degli amministratori incaricati di occuparsi 
dell’ igiene pubblica. Un documento ufficiale che. tengo nelle univ 
mani comprova che mai, da 20 anni in qua, il numero di questi 
decessi per rabbia sull’ uomo fu così considerevole come durante 
questi tre ultimi anni. , 

Si capisce quali debbano essere, in presenza di simili risul- 
tati, l’ ansietà del pubblico e gli imbarazzi dell’ amministrazione. 

Quando un male così terribile si presenta tanto minacciante, 
la cui natura è restata finora un mistero, contro il quale tutti i 
rimedi furono finora impotenti; quando ignorando le cause che 
lo producono originariamente non si possono sottrarre gli animali 
alle condizioni, in mezzo e sotto l’ azione delle quali esso si ye- 
nera, bisogna almeno ricercare e mettere in uso i mezzi più pro- 
prii ad opporsi alla sua propagazione, poichè sfortunatamente 
questo male può essere trasmesso per inoculazione, da cam che 
ne sono affetti agli altri animali ed all’uomo stesso. Ora fra que. 
sli mezzi ve ne hanno due, i quali sembrano efficaci per arrivare 
a questo risultato, e sono: 

4.0 La museruola permanente a tutti i cani che non sono rin- 
chiusi od attaccati; | 

2.° L’ uccisione immediata di tutti quelli nei quali si manife- 
stassero i più leggieri sintomi di natura tale da lasciar temere lo 
sviluppo della rabbia, e soprattutto di quelli che fossero stati real- 
mente o supponibilmente morsicati da cani arrabbiati. 

Se l’Accademia vuole permettermelo, io esaminerò in un’altra se- 
duta, coi dati dell’osservazione e dell’esperienza, il grado d’effica- 
cità e legittimità di quest’ultimo mezzo, Oggi mi limiterò a par- 
lare dell’ applicazione della museruola. 

A prima vista quando si considera che solo per mezzo della 
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loro morsicalura i cani arrabbiati possono frasmettere la° malaftia 
ad aftri animali, e che la museruola li impedisce di mordere, avvi 
ben motivo di essere stupiti che |’ amministrazione si mostri così 
poco esigente e così riservata sopra la prescrizione obbligatoria 
del suo uso; ed a questo l’amministrazione risponde due cose: 

Prima di tutto Papplicazione della museruola non è una pra- 
tica nuova; essa fu ed è ogni giorno messa in uso: ciò malgrado 
Ja rabbia non disparve mai in seguito alla sua applicazione. 

In seguito, e questo è il più grave, essa fa rimarcare che, 
secondo l’avviso di molti fra i più considerevoli scrittori, \’osser- 
vazione parrebbe aver dimostrato che le diverse specie di osta- 
coli e di costrizioni che s’ impongono ai cani allo stato di dome- 
sticità, e specialmente la museruola., contrariandoli ed irritandoli 
d’una maniera continua, sarebbe una delle cause, la principale 
forse, dello sviluppo della rabbia spontanea. L’ applicazione della 
museruola potrebbe dunque esporsi precisamente a far nascere la 
malattia di cui vuolsi prevenire la propagazione» sarebbe correre 
il rischio di generalizzare il male che ci proponiamo di circo- 
scrivere, 

Senza disconoscere tutto ciò che possono” avere di specioso e 
di rispettabile queste esitazioni e questi scrupoli nello stato attuale 
della scienza, non posso a meno di far rimarcare la poca solidità 
delle ragioni sopra le quali si appoggiano. 

lo dirò da prima che, per giudicare seriamente il risultato 
dell’ applicazione della museruola come mezzo d’ impedire la pro- 
pagazione della rabbia, sarebbe stato d’uopo impiegarlo con abba- 
stanza d’ insieme, di generalità e continuamente, onde avesse po- 
tuto produrre degli effetti apprezzabili. Ora chi non sa come in 
Francia, quando si credette dover ricorrere a questa misura, essa 
venne applicata? Quando, all’ epoca dei forti calori ( creduti da 
molti una causa di rabbia), un caso di rabbia venne succeduto da 
accidenti che diedero luogo a qualche rumore, tosto si affrettarono 
ad ordinare che nessun cane sorta, o sia lasciato libero senza es- 
sere inunito di museruola, e ciò, in generale, solo nella città o 
nel villaggio in cui vennero veduti gli animali arrabbiati: ed ivi 
non si veglia nemmen sempre ‘con sufficiente rigore, acciò la pre- 
scrizione venga severamente osservata. E poscia, a misura che la 
emozione prodotta dagli accidenti si acqueta e si calma, quindici, 


433 
venti o trenta giorni al più tardi, dopo che gli accidenti hanno 
inquietata la popolazione, la sorveglianza municipale si rallenta, 
se pur dura così lungo tempo; la prudenza dei cittadini non es- 
sendo più ‘stimolata dall’inquietudine; si addormenta, ed i cani ri- 
compariscono liberi e senza museruola nelle vie senza ‘che la po- 
‘ lizia locale vi opponga ostaeolo. Ecco ciò che noi tutti possiamo 
ogni'anno vedere e comprovare. Or io domando a chiunque co- 
nosce tampoco l'andamento dell’inegualità di durata delle ‘incuba- 
zioni della ‘rabbia, che cosa si possa seriamente conchiudere in- 
torno ai risultati‘ di una misura impiegata. in tal modo contro una 
simil malattia. da baeos 

Quanto agli effetti dell’applicazione della museruola quale causa 
produttrice della‘ rabbia, io conoseo tutto ciò che ‘venne’ seritto 
sopra questa quistione, ed ho letto colla massitna accuratezza tutti 
i ragionamenti più o meno speciosi che vennero falti per dimo- 
strarli; ma confesso di non aver veduta alcuna osservazione rigo- 
rosa, alcun fatto ben stabilito recato in appoggio di queste indu- 
zioni più speculative che pratiche. 
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E un’ opinione, una credenza, una presunzione, se vuolsi, ma 
finora non è altro che questo. 

Ma ecco qui dei decumenti che io ho raccolto in uno de’miei 
ultimi viaggi in Alemagna e che mi sembrano, in ragione della 
loro importanza e della loro autenticità, capaci di arrecare, qual- 
che luce sopra questi argomenti, 

In Prussia, come si fece più tardi in Francia, il governo ha 
avuta e messa.in esecuzione, fin dal 4829, l’idea di stabilire una 
imposta sopra la razza canina, e là, come presso di noi, invalse 
principalmente l’idea che con questo mezzo si diminuirebbe il nu- 
mero dei cani, e specialmente degli erranti, e per conseguenza il 
numero dei casi di rabbia in questi animali. Ma Tà, come in Fran- 
cia) si è constatato éhe se quest’imposta, la quale è di tre talleri 
(circa 42 franchi) per ognî cane, aveva ‘abbassata qualche poco la 
cifra di questi animali, non aveva sensibilmente diminuito il nu- 
mero dei casi di rabbia, il quale aumentò anzi talmente negli anni 
4852 e 4853, che ‘a Berlino, nei primi mesi dell’anno 1854, la 
polizia, spaventata , ordinò 1* applicazione generale e permanente 
della museruola ‘a tutti i cani che non fossero rinchiusi e tenuli 
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alla catena presso i loro padroni. D’ allora in poi questa misura 
è severamente eseguita, ciò che ho potuto constatare io stesso du- 
rante i miei due ultimi soggiorni in questa città, nelle cui vie 
non ho veduto un sol cane, anche piccolo, il quale non portasse 
la sua museruola, 

Ora ecco ciò che risulta dai sunti fatti sopra i registri uffi- 
ciali della scuola veterinaria di Berlino e sopra quelli della poli- 
zia, da una parte durante il periodo decennale che ha preceduto 
il 4854, anno in cui venne: prescritta l'applicazione generale della 
museruola: dall'altra parte durante gli olto anni successivi in cui 
essa venne messa in pratica. Io debbo queste informazioni alla 
gentilezza del sig. prof. Méller, della scuola veterinaria di Ber- 
lino, e del dotto prof. Gurlt, direttore di quello stabilimento, i 
cui lavori in anatomia comparata ed in istoria naturale sono cer- 
tamente noti all'Accademia. 


Nel 1845 vennero const. alla scuola veterinaria 32 casì di rabbia 
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La media fu di 28 casi per ciaschedun anno. Ed è importante 
il far rimarcare che non trattasi in questi dieci anni che di casi 
osservati alla clinica della scuola, e che ne succedettero certamente 
molti altri nella città, i quali non vennero punto conosciuti o al- 
meno consegnati sui registri di questo stabilimento. 

Eccovi ora il sunto dei casi constatati dopo ed ivi compresa 
il 4854 non solo nella scuola, ma in. tutta la città; la. polizia, 
avendo, a partir da quest’anno, concentrati in un servizio speciale 
tutti i documenti relativi alla rabbia, onde meglio controllare i 
risultati della rigorosa misura che esso aveva creduto dover pren- 
dere. 
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Questi risultati non hanno, io penso, bisogno di commenti, e 
‘forse potrebbesi fin d’ora, senza troppa temerità, trarne le con- 
clusioni che essi sembrano comportare, Io sarò meno audace li- 
mitandomi a dire, che se continuassero ad esser tali durante al- 
cuni anni, ne risulterebbe evidentemente: 

4.° Che, come l’ho scritto già ‘da lungo tempo, come la pensa 
‘un certo numero d’osservatori, la rabbia spontanea è ‘assai rara; 

2° Che | applicazione generale e permanente della museruola 
ai cani è una misura efficace per impedire la. propagazione di 
questa malattia; 

5.° Che hanno torto molti autori a riguardare }a costrizione 
risultante dell’ applicazione della museruola sopra il cane, come 
una causa dello sviluppo della rabbia in quest’ animale, 

Egli è per queste ragioni che io ho creduto che la comuni- 
cazione di questi documenti presenterebbe ‘qualche interesse al- 
l'Accademia. (Gaz Med. It. Prov. Sarde, N.° 2% del 1862). 





Studj statistici sui suicidio nel Regno di Ba- 
viera 3 del dott. Maser. — Questo lavoro di lunga lena , che 
comprende 124 pagine, racchiude moltissimi documenti pieni di 
interesse sopra il suicidio e numerosi prospetti. Sarebbe impossi- 
bile, in un esplicito articolo di rivista, di riprodurre le cifre, ina 
si avrà una idea. sufficiente dei principali risultati delle ricerche 
del sig. Majer, coll’analisi del riassunto che termina la Memoria. 

I. Frequenza del suicidio. — Questa. frequenza è proporzio- 
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(1) L’applicazione della museraola non venne prescritta ed ap- 
plicata che nei primi mesi dell’ anno, 
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nale al prezzo delle derrate alimentari, L’acerescimento dei numero 
dei suicidj, che prevale sull’accrescimento proporzionale della do- 
polazione, è, secondo i prospetti statistici, il risultato dell'aumento 
considerevole del prezzo delle sussistenze in questi ultimi anni. 

Negli anni di agitazione politica i suicidj diminuiscono; ma 
aumentano di nuovo quando si ristabilisce la calma, certamente in 
seguito alle illusioni svanite, 

Il suicidio aumenta colla condensazione della popolazione; ecco 
perchè è più frequente nelle città che nelle campagne. 

II. Sesso. — Il suicidia è- più frequente negli uomini che nelle 
done, circa nel rapporto di 4 ad 4; ora siccome questa diffe- 
renza relativa al sesso non trovasi nelle affezioni mentali ma sib- 
bene nel numero dei delitti, il suicidio non può essere che di 
rado attribuito ad un disordine delle facoltà intellettuali. 

Le morti violente per suicidio, per assassinio 0 per accidente, 
prese nel suo insieme, sono tre volte più frequenti negli uomini 
che nelle donne. 

I suicidj commessi dalle donne sono relativamente più comuni 
nelle città che nelle campagne. 

Ill. Età. — La maggior parte dei suicidj hanno luogo nell’età vi- 
rile, In Baviera il maximum si trova fra 40 e 50 anni. AI dissotto 
di 40 anni e al dissopra di 60 avvi proporzionalmente un maggior 
numero di donne, mentre prevalgono gli uomini fra i 40 e i 60. 

IV, Religione, —- A pari popolazione il suigidio è nei prate- 

‘stanti tre volte più comune che nei cattolici e di circa un terzo 
più frequente che negli ebrei; nelle provincie miste la frequenza 
è in ragione inversa del numero degli abitanti cattolici. All’incon- 
tro i delitti sono più comuni presso questi ultimi. 
V. Professione. — Fra le popolazioni della campagna il suici- 
dio è quasi quattro volte più raro che fra le popolazioni indu- 
striali. Negli anni di carezza nei viveri la proporzione sembra au- 
mentare nelle città piuttosto che nelle campagne. 

VI. Stato civile. — Il suicidio, almeno in Baviera, è un pò 
più frequente fra le persone maritate; pei delitti avviene il con- 
trario, i celibi sono sempre in numero maggiore. 

VII. Salute, condizione di fortuna. — La metà circa dei sui- 
cidatisi godevano di buona salute: si constatò, nel quinto circa , 
un disordine intellettuale, e nel quarto, una affezione corporea. 
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Nella maggior parté esistevano condizioni di famiglia è di fortuna 
poco favorevoli; nei due quinti circa queste condizioni non lascia» 
vano nulla a desiderare, I suicidj in conseguenza di affezioni men - 
tali sembrano più comuni fra i cattolici che fra i protestanti. 

VIII. Genere di suicidio, — La morte per sospensione è il 
modo prescelto dalla metà dei suicidati in Baviera ed in Germa- 
nia; poi viene la sommersione, per un quarto circa, Il sesso fem- 
minile sceglie particolarmente quest’ ultimo modo. 

IX. Epoca del suicidio. — La maggior parte dei suicidj av- 
vengono, durante i mesi di giugno, luglio ed agosto; il minor 
nimero durante la stagione fredda (novembre, dicembre, gennajo). 
(Deulsche Zft. f. die Staatsarzneikunde e Gaz. méd. Paris, N. 34 
del 1862. 
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Sulla scomparsa del gozzo per cangiamento 
di clima 3 del dott. Guron. — Questo argomento venne trat: 
tato dinanzi all'Accademia francese delle scienze nella seduta del 
419 maggio 41862. 

Il gozzo regna endemicamente a Santiago; capitale del Chili. 
Verso la fine del 1858 venne a stabilitvisi un console belga, colla 
moglie e due figlie, l'una di 10, l’altra di 12 anni. Dopo un sog- 
giorno di 15 mesi, le due giovinette portavano già un gozzo vo- 
luminoso. Consultati i medici del paese, s’ accordarono tutti nel 
consigliare il cangiamento di clima, come il miglior mezzo da ado- 
perarsi. Il consiglio fu seguito; ed al loro arrivo a Cherbourg, 
dopo 4110 giorni di traversata, i tumori erano già diminuiti della 
metà. Di là le giovinette si recarono a Brusselles, ove i tumori 
scomparvero ben presto completamente; al prineipio del 1860 non 
ne rimaneva più traccia. 

Il sig. Guyon cita in appresso un altro esempio dato dagli 
emigrati del Vallese (Svizzera), che nel 1852 o nel 18535, ven- 
nero ad Algeri in chiesta di terre da coltivare. Fra essi eranvi 
molti gozzuti, specialmente donne. Per abitazione fu loro asse- 
gnato il circolo di Coleab, al sud-ovest di Algeri, Circa un anno 
dopo essersi stabiliti in questa regione; si potè già constatare uri 
miglioramento sensibile nel volume dei tumori; questo migliorà- 
mento continnò per tal modo che nel 1856 non trovavasi più un 
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sol.caso di gozzo fra gli emigrati vallesiani. È vero che molti di 
essi aveano soggiaciuto alle febbri del paese. 

I due esempi da mev-citati, dice. il sig. Guyon, non offrono 
nulla di ‘conforme ‘alle ‘nostre ‘cognizioni sulle cause produttrici 
del gozzo, Io credo che per ottenere la scomparsa di questa affe- 
zione, non sarebbe necessario d’imporsi grandi spostamenti, ma che 
basterebbe stabilirsi in una località spesso assai vicina, in cui non 
esista il gozzo. 





Danno dei matrimonj fra consanguinei e ne- 
cessità degli incrociamenti. — Conclusioni di una Me- 
moria letta all'Accademia francese delle scienze, il 16 giugno 1862, 
dal sig. dott. Boudin, medico in capo dell’ ospedale militare di 
Vincennes: 

1.0 I matrimonj consanguinei rappresentano in Francia circa 
il 2 per 400 del complesso dei matrimonj, mentre la proporzione 
dei sordo-muti dalla nascita, derivati da matrimonj consanguinei, 
è sul complesso dei sordo-muti dalla nascita: 

A Lione, almeno del 25 per 100; 

A Parigi, del 28 per 400; 

A Nogent-le-Rotrou, del 29 per 100; 

A Bordeaux, del 50 per 100. 

.  2.°% La proporzione dei sordo-muti dalla nascita, cresce col 
‘grado di consanguineità dei parenti. Se rappresentasi con 4 il pe- 
ricolo di procreare un fanciullo sordo-muto in un matrimonio or- 
dinario, questo pericolo si eleva a: 

48 nei matrimonj fra cugini germani; 

357 nei matrimonj fra zii e nipoti; 

70 nei matrimonj fra nipoti e zie. 

5.0 A Berlino si contano: 

‘5,1 sordo-muti sopra 40,000 cattolici; 

6 sordo-muti sopra 40,000 cristiani per la maggior parte pro- 
festanti; 

27 sordo-muti sopra 10,000 ebrei.. 

In altri termini la proporzione dei sordo-muti cresce colla 
somma delle facilitazioni accordate alle unioni (SURE RR dalla 
legge civile e religiosa, 
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4.0 Nel scali si contavano nel tetritorio di Jowa (Stati 
Uniti): 

2,5 sordo-muti sopra 10,000 bianchi. 

2412 sordo-muti sopra 10,000 schiavi. 

Che è quanto dire, che nella popolazione di colore, nella quale 
la schiavitù facilita le unioni consanguinee ed anche incestuose, 
la proporzione dei sordo-muti era 94 volte più elevata chie nella 
popolazione biatica, protetta dalla legge civile, morale e reli- 
giosa. 
5.° La sordo-mutolezza non si produce sempre direttamente 
da parenti consanguinei, la si vede talvolta manifestarsi indiretta- 
mente nei matrimonj crociati, in cui uno dei congiunti era deri- 
vato da maritaggi consanguinei, 

6.° I parenti consanguinei i più sant possono procreare dei 
fanciulli sordo-muti; per converso, parenti sordo-muti ma non con- 
sanguinei, non producono fanciulli sofdo-muti se non se molto 
eccezionalmente; la frequenza della sordo-mutezza nei fanciulli 
derivati da parenti consanygiinei è dunque radicalmente indipen- 
dente da qualsiasi eredità morbosa. 

7.9 Il numero dei sordo-mtti aumenta spesso in modo sensi- 
bilissimo nelle località nelle quali esistono ostacoli naturali ai 
maritaggi crociati. Così la proporzione dei sordo-muti che è, pel 
dipartimento della Senna, di 2 sopra 40,000 abitanti, si eleva: 

In Corsica, a 14 sopra 40,000 abitanti; 

— Nelle Alte-Alpi, a 23; 

Nel Cantone di Berna, a 28. 

8.° Il numero totale dei sordo-muti in Europa si può valutare 
a circa 230,000. 

9.° Sopra 100 individui affetti da retinite pigmentosa se ne 
contano. secendo LZiebreich, 4d d’ origine consanguinea. 

10.° Le alleanze consanguinee sono accusate anche di favorire 
nei parenti la infecondità, l'aborto j nei prodotti 1’ albinismo, la 
alienazione mentalej l’idiotismo, l’epilessia ed altre infermità; ma 
queste diverse proposizioni sembrano reclamare una dimostrazione. 
numerica. rigorosa che più o meno lor manca sinora. ( Gaz. med. 
de Paris, N.° 27 del 1862). 
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Sulla cpidemia di febbre gialla nel 186? a 
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Vera Cruz. — ll doit. Michele Levy ha comunicato all’Acca- 
demia di medicina a Parigi, nella seduta dell’ 8 luglio 1862, una 
lettera del dott. Buez, medico; ajutante:maggiore nel corpo di spe- 
dizione del Messico, nella ;quale. si) dà; notizia di questo tremendo 
flagello, lil più terribile flagello che. l’armata francese abbia attual- 
mente; a combattere sulle. messicane. spiagge. 

e Invuna città sì nalsana ‘come, Vera-Crnz, la febbre gialla re- 
gna costantemente allo, stato sporadico 3 ina; lPepoca alla quale scop- 
piano le epidemie incurabili è perfettamente determinata, cioè, dal 
mesesrdì maggio sino in settembre, con diversi gradi, d’ intensità. 

«Quest'anno il morbo iniziò i» suoi. disastri. sino dal mese di 
marzo, e. tale irregolarità è. lecito attribuirla alla occupazione stra- 
niera. Gli spagnuoli furono i primi a. pagare.il loro: tributo alla 
malattia, e sebbene molli sembrassero. già acclimatati, in virtù di 
un soggiorno antecedente alla Avana; ne furono crudelmente ber- 
sagliati. 

«. Al mio primo arrivo io era compreso delle idee emesse dal 
sig. Dutroulau nell’ eccellente suo libro. sulle malattie degli. eu- 
ropei, e credeva di fare osservazioni identiche alle. sue; ma mi 
accaddecil contrario, La forma;atonica ;  congestiva, i periodi sì 
manifesti, senza reazione molto franca, descritti. da questo pratico 
eminente, qui non'si riscontrarono. i 

«La forma-adinamica è stata la più comune; la sola, per così 
dire, e queste crisi violente ora icon esacerbazione, .ora..colla su- 
bita scomparsa di tutti i fenomeni, non. si sono punto’ mostrate. 
Più di frequenti era un brivido moderato con itendenza alla adi- 
namia, Al, malato entra all'ospedale accusando una forte cefalalgia, 
dolori alle reni, ed una grande rottura delle membrana. Con que- 
sto lieve corteo di sintomi si può pronunciarsi ‘allora. immediata- 
mente, e diagnosticare con sicurezza una febbre gialla. 

«» La febbre. dura 0 24,,0 36, 0 48 ore; se oltrepassa questo 
ultimo termine; senza offrire veruna remissione, è un gran seguo 
di gravità. Ben presto compajono i vomiti, dapprima biliosi, indi 
nerastri,. e la morte giunge senza gravi scosse. Che se, nel terzo 
o nel quinto giorno ayvi remissione in questa febbre, si vede ben 
presto, soprattutto quando sì tocca il sesto giurno, uno stato. adi- 
namico intenso. È veramente lo stupore, in una parola, tutto l’a- 
spettorccardtteristico «della »febbre® tifoide. (pochi, ammalati. che 
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caddero in queste ultime condizioni si' poterono difficilmente rial- 
zare e tonificare: furono convalescenze interminabili, La malattia 
ha spesso un decorso insidioso. Molti ammalati soccombettero senza 
vomiti, senza offrire la tinta itterica, nè la soppressione delle orine. 

« Voglio accennare particolarmente alla cura istituita questl’an- 
no; essa consistette nel metodo evacuante, preconizzato' dal sig. 
Belot, della Avana. 1 purganti, l’olio di riccini fra gli altri, ven- 
gono dati sin dall’esordio e spesso ripetuti; si ajuta il lavoro di 
eliminazione per la pelle col mezzo d’infuso di the. Fummo molto 
sobrii di cacciate di sangue; del resto, non s’ ebbe a lodarsene, 
anche nei soggetti a costituzione pletorica. Quella che si dee met- 
tere in uso, è la vera medicina dei sintomi. La mortalità sino al 
50 maggio è stata del 22 per cento. 





Sulle pericarditi secondaries ricerche. anatomo- 
patologiche e cliniche del prof. Leuper. — Conclusioni. 

4.° La pericardite è di rado idiopatica; essa sopraggiunge spe- 
scialmente nel corso delle malattie gravi, dei reumatismo arlico- 
lare acuto, nelle. infiammazioni degli organi intra-toracici, nella 
pneumonite, la tisi, la pleurite, nelle malattie organiche del cuo- 
re, nel corso di affezioni che alterano la composizione del sangue, 
le nefriti albuminose, la cirrosi del fegato, lo scorbuto, le febbri 
con disposizione emorragica, il morbillo, la scarlattina e finalmente 
in alcune cachessie, nel cancro, ecc. 

92,° Secondo la statistica delle osservazioni dell’Autore, e avuto 
riguardo al numero dei casi osservati, sarebbe nel corso delle af- 
fezioni organiche del cuore che si osserverebbe più di soventi la 
pericardile. 

3.0 La forma anatomica più frequente della pericardite secon- 
daria è la secca; trovasi ben anco nel pericardio meno di sovente 
lo spandimento fibrinoso, più di rado lo spandimento flogistico ed 
emorragico e per eccezione un liquido purulento. 

4.° La pericardite secondaria non è caratterizzata, in generale, 
da sintomi generali; il dolore alla regione precordiale manca ge- 





neralmente; l’acceleramento dei moti respiratorj e la dispepsia si 
osservano molto più spesso. L’indebolimento e l adinamia a de- 
corso rapido appartengono di preferenza alla pericardite emorra- 
gica. I sintomi locali non differiscono da quelli. che si osservano 
nella pericardite idiopatica. 
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5° La perieardite reumatita è, in generale; curabile; all'in 
contro, quella che sopraggiunge nel corso delle malattie del cuo- 
re, della tisi; è più grave; nondimeno quest’ultima è suscettibile 
di guarigione; e forse più presto che nol si creda comunemente. 

6. La cura della pericardite secondaria. non differisce da 
quella della pericardite idiopatica; se non che conviene ricorrere 
meno attivamente che in questa agli antiflogistici. ( Arch gén. de 
med., luglio 1362). 








Cura del reamatismo articolare 3 del sig. DeLioux 
bE Savignaci # L'Autore ha sottoposto ad una prova ‘clinica con- 
tinuata un rimedio introdotto da alcuni anni nella. cura dei reu- 
matismi dal sig. Anduran (della, Rochelle) e noto sotto il nome 
di vino di Anduran. Non è questo un rimedio segreto; la for- 
mula ne fu pubblicata nel 1856 nell’Annuario del sig. Bouchardat; 
e noi la riporteremo per far notare le. modificazioni che vi furono 
introdotte dal sig. Delioux de Suvignac. i 

Bulbi di colchico. . 0... + 90 grammi 
Foglie di frassino . + 0. e. 30 ” 
Vino di malaga li... ii. a e la 500 ” 
Fate macerare otto giorni, fillrate ed aggiungete 
Tintura di aconito. . .. +... 8 grammi 
99 di digitale i ANZIO: di »” 

Il modo di somministrazione specificato dall’Autore è il se- 
guente: uno a tre cucchiaj da caffè, a digiano, o tre dopo un pasto; in 
una tazza d’infuso aromatico, di thè, tiglio, borragine 0 menta,;a 
piacimento dell’ammalato. 

L’uso di questo mezzo è, secondo il sig. Delioux de Savignac, 
utilissimo nella cura dei renmatismi articolari acuti che tendono 
a passare allo stato subacuto in luogo di procedere francamente 
verso la risoluzione, e. dei. reumatismi subacuti consecutivi allo 
stadio acuto. 

Uno degli ingredienti del vitio di 4nduran non trovasi sem- 
pre in tnite le officine, cioè, le foglie di frassino. Allora l’Autore 
consiglia di sostilnirvi una egual quantità di guajaco gratuggia- 
to. Inoltre egli dà Je due formole seguenti, che hanno il vau- 
taggio di poter essere tradotte in preparati estemporanei; di cui 
il malato può immediatamente disporre, 
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Riguardo alla quantità totale dei principj contenuti nella solu- 

zione, viene indicata la quantità di tali principj contenuti in un 

cucchiajo da tavola, di modo che si possano apprezzare quasi ri- 
gorosamente le dosi consumate dagli ammalati. 


Vino anti-reumatico. 


Tintura di semi di colchico 12 gr. 50 
» » foglie di aconito 5 » 50 
” ” » di digitale 2 » 50 

Vino bianco . ..... +. 500.» — 

S’incomincia con un mezzo cucchiajo da tavola, mattina e sera; 

e si giunge in seguito a due cucchiaj al giorno. 


] Un. cucchiajo } 0,50 
o 24 grammi | 02,0 
Aa 0,10 


Pozione anti-reumatica. 


Un cucchiajo ]} 0,50 
o 21 grammi { 0,20 
) rappresentano | 0,10 


» » foglie di aconito 2» 
» » » di digitale 41» 

Acqua zuccherata... ... 200 » 

La stessa dose che per la formula precedente, 

Questi due preparati a dosi eguali, hanno sensibilmente la 
stessa azione terapeutica. Essa è più dolce di quella del vino di 
Anduran. Questo tende a. produrre la purgazione, mentre i pre- 
parati del sig. Delioux de Savignac non producono. che poco 0 
punto effetto lassativo, Ciò dipende con. verisimiglianza dalla so- 
stituzione dei semi ai bulbi di colchico. 

Quando ji dolori reumatici persistono e si mostrano soprattutto 
vivi, ostinati, ribelli, tanto al colchico che all’ aconito, finalmente 
nei casi d’ insonnia prolungata, accidente sì abituale nello stato 
reumatico, l’Autore aggiunge al veicolo acquoso della pozione anti- 
reumatica una certa. quantità d’ oppio e di morfina. Sebbene in 
allora non si consumino giornalmente che dosi assai minime di 
oppiacei, persino frazioni di centigrammi, il risultato è spesso dei 
più notevoli. I dolori si attutano, l'insonnia è vinta tanto bene, e 
forse meglio con dosi elevate di oppio e di morfina, e ciò che i 
soli oppiacei non avrebbero potuto procurare, ottiensi mediante la 
loro associazione col colchico e .coll’aconito. 


Tintura di semi di colchico d gr. | 
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Pozione anti-reumalita oppiacea. 


Tintura di semì di colchico . . . 3 grammi 
» AIREOnio a a 2 ” 

Siroppo d'oppio . . +... 30 ” 

Acqua gommosa . +... . +... 170 ” 


Due o tre cucchiaj al giorno. 

Fra gli agenti topici atti a ridurre i dolori reumatici antichi 
e ribelli, il sig. Delioux de Savignac pone in prima fila i pre- 
parati di terebeplina. Ecco due delle sue formole più comuni: 


Olio canforato terebentinato. 


Essenza di terebentina . .. +. 4 parte 
«Olio, ganforato. . uil ci «ipa, PALSÙ, 


VÀ 


Balsamo del Fioravanti perterebentinato. 


Alcoolato di terebentina composto 
o balsamo del Fioravanti. . 100 grammi 
Essenza di terebentina . /.0.. 20. » 
Queste due miscele sono adoperate in. frizioni od in semplici 


unzioni sulle parti reumatizzate. (« Gaz. Méd. de Paris », N. 25 
del 1862). i 


Dell'azione dell'aconitina sull'organismo ani- 
males del prof. Lifeeo1s. + Prima cura dell’Autore, studiando 
l’azione fisiologica della aconitina, fu di procurarsi questo alca- 
loide allo stato di purezza. 1 risultati fisiologici delle sue espe- 
rienze sono riassunte dal sig. Liégeois nei seguenti termini: 

L’aconitina è un veleno narcolico-acre, le di cui proprietà ir- 
ritanti si manifestano soprattutto sulle mucose. 

L’assorbimento dell’ aconitina pel tubo digerente è più rapido 
dell’ assorbimento del curaro e della stricnina per la stessa. via, 
ciò che spiega la rapidità della morte negli animali.nei quali ven- 
nero introdotte nello stomacò dosi infinitamente piccole di aco- 
nitina. | 

L’aconitina agisce sui centri nervosi, € successivamente sul 
bulbo, il midollo ed il cervello. 

I sintomi si rivelano nell’ordine seguente : abolizione della re- 
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spirazione;, della sensibilità generale, della sensibilità reflessa, dei 
moti volontarj. 

L’aconitina turba le funzioni del cuore agendo sulla sostanza 
stessa di quest’ organo. 

Gli effetti del veleno sui nervi periferici succedono agli effelti 
del veleno sugli organi centrali. 

L’eccitabilità dei filamenti nervosi motori o sensibili scompare 
nelle fibre periferiche prima di stomparire nei trouchi nerdosi. 
(« Journ. de la physiologie », N. 16). 








Nuovo anestetico, il kerosolene. — Un chirurgo 
americano, il sig. Efraim Cutter, segnala agli sperimentatori un 
nuovo anestetico, il kerosolene o keroformo. Questo prodotto si 
ottiene, nelle fabbriche di kerosene, colla distillazione del carbone. 
È un liquido incoloro e volatile, del peso specifico di 0,634; di 
odore analogo a quello del cloroformio, ma molto più debole. 


La prima idea che questa sostanza potesse avere delle qualità 
anestetiche fu suggerita dal fatto che un irlandese occupato a pu- 
lire un lambicco che serviva alla fabbricazione dell’ olio di kKero- 
sene, cadde in una completa insensibilità. Dopo aver ricuperato 
i sensi, disse aver fatto un bel sogno. S’intrapresero allora delle 
ricerche. Il sig. Merrill, addetto ai lavori della società Downer 
per la fabbrica dell’olio di kerosene, a, Boston, ne parlò al dottor 
Bowditch, il quale alla sua volta ne intrattenne la Società dei 
progressi della medicina. Questa dotta. corporazione elesse una 
Commissione per esaminarne gli asserti. Non sappiamo se la Com- 
missione abbia fatto il suo rapporto, ma lo stesso Cutter annunzia 
ch’ egli ed il dottor Ziglow si sono assicurati, su di loro mede- 
simi e sopra dei malati, delle proprietà anestetiche del kerosole- 
ne «, La prima impressione; dice Cutter, è istantanea, polente e 
aggradevole. Quasi immediatamente io piombava in uno stato di 
grata insensibilità, che non fu mai completa. Delle punture di 
spillo provarono che 1 muscoli non erano insens:hili, sibbene in 
appresso io non me ne ricordassi. Il polso e la respirazione non 
deviarono notevolmente dal loro ritmo normale. La faccia impalli- 
disce ». Il signor Cutter rimase a due riprese in questo stato per 


una mezz'ora. In ogni esperienza vennero consumate circa quattro 
oncie di kerasolene. 


Non occorre osservare che tali indicazioni sono molto incom- 
plete e poco soddisfacenti. E nondimeno desiderabile che mediante 
esperienze istituite in prima sugli animali, si studiino le proprietà 
del kerosolene. La speranza di scoprire un anestetico scevro di 
inconvenienti andò sinora fallita, e v'è a temere che non si rea- 
lizzi giammai. Sarebbe già un gran passo il trovare un agente 
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meno pericoloso del cloroformio e dell’eteré. (Gaz. Med. de Paris, 
N. 141 del 1862). 








Nuovo cerotto per la eura delle ulceri alle 
gambe 3 del dott. Desmarines. — La cura delle. ulceri. alle 
gambe col cerotto diachylon ha, fra gli altri inconvenienti, quello 
di provocare spesso delle risipole. Colpito dalla frequenza di tale 
complicazione, il dott. Desmalines, incaricato nel 185% del servi- 
zio, chirurgico dell'ospedale militare d’Anversa, cercò di m “dificare 
la composizione del cerotto, in modo da renderlo meno i”ritante. 
Il risultato delle sue ricerche è un cerotto alla pietra Ried, 
preparato secondo la formola seguente : 


Cera bianca "". » . 0 e ,...*.400 grammi 
Empiastro resinoso +... +... 500 » 
Pietra ‘calaminare . . +... +. 60 sa 


(Carbonato di zinco idratato nativo). 


Si fa fondere la cera coll’ empiastro, poi si aggiunge alla massa 
la pietra calaminare e si stende in seguito. l’empiastro sulla; tela. 
Dopo il 1854 il sig. Desmalines non adoperò cbe questo ceroito 
per la cura delle ulceri, come per la riunione immediata, delle 
piaghe, « e in verun caso, egli dice, non abbiamo trovato la mi- 
nima traccia di risipola, di eritema; o di irritazione alla pelle. » 
È a desiderarsi che questo ammirabile risultato ottenga la conferma 
di ulteriori esperienze. (/bid.)_ 








Cura della corea col solfato d'anilinas del 
dott. TurnguLL. — Non è raro di trovare delle coree che resi - 
stono con disperante Ostinatezza a tatte le cure immaginabili, o 
almeno a tutte quelle sinora inventate, Alla lista di già assai [lunga 
dei mezzi adoperati successivamente lin ‘questi casi, bisogna ag- 
giungere il solfato d’ anilina. È un rimedio HaSfo che "ha già 
fatto le sue prove fra le mani del dott. Turnbull, medico all’ in- 
fermeria reale di Liverpool. 

L’anilina è uno degli alcaloidi i più curiosi e i meglio, stu- 
diati. È un corpo oleoso, volatile, forimante dei sali cristallizzabili 
colla maggior parte degli acidi e combinazioni, interessanti con 
molti altri corpi. Il suo radicale, la fenile, la connette non sola 
all’indaco e ai suoi derivati, ima anche all’acido carbolico (ossido 
idratato di fenile) alla benzoile ed alla salicile. 

Si può estrarre |’ anilina dall’ indaco distillando questo. corpo 
solo o colla potassa. Si può anche ottenerla riscaldando. l’isatina 
colla potassa. Esiste nel coaltar, a mezzo del quale la si prepara. 
attualmente in grandi proporzioni, allo scopo di procurarsi certe 
sostanze tintorie. 
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L’anilina esiste parimenti ( ed è una delle ragioni che indus- 
sero il sig. Turnbull a sperimentarla terapeuticamente) nell’ olio 
animale del Dippel, questo vecchio rimedio antispasmodico, Essa 
vi è coutenuta con altri alcaloidi, quali la picridina, la picolina, 
la lutidina e la collidina. 
L’azione fisiologica dell’anilina era già stata studiata da Gmelin, 
e più recentemente dal dottore Schwchard!. Le proprietà irritanti 
locali di questo alcaloide hanno indotto il sig, T'urndull a prefe- 
rirgli il sale che risulta dalla sua combinazione coll’ acido solfo- 
rico e che è privo di questo inconveniente. La dose da lui ado- 
perata nella cora della corea è di 1 a 2 granitre volte al giorno, 
in una soluzione un pò acidulata Lo aerto solfurico. 


Fra le osservazioni riferite da Turnbull ve ne ha due che 
appartengono indubbiamente alla categoria delle coree gravi so- 
pra menzionate. L’affezione datava da tempo, e in un caso almeno 
avea resistito ad una lunga serie di medicazioni. Nei due casi il 
solfato d’ anilina avea prodotto un manifesto miglioramento dopo 
pochi giorni, e la guarigione fa completa dopo un mese circa. 
Un tal risultato, senza essere molto brillante. è almeno sufficiente 
per incoraggiare i pratici a nuovi tentativi. Forse si riescirà a 
scoprire le indicazioni speciali che richieggono l’uso del nuovo 
rimedio. Il sig. Turnbull non ne parla, e ciò non ha nulla di 
sorprendente, visto che la scelta fra i metodi, anche i più noti, 
pella cura della corea, è ancor lungi dall’essere motivata razional- 
mente, almeno per un gran numero di casi.’ 

Il sig. Turnbull ha parimenti trattato collo stesso mezzo pa- 
recchie coree della specie comune; ma non ci sembra che, mal- 
grado le rapide guarigioni ottenute, sianvi ragioni sufficienti per 
sostituire, nei casi di questo genere, il solfato d’anilina alle me- 
dicazioni ordinarie. i 

La guarigione dei malati di questa categoria può venir con- 
siderata, senza troppo setticismo, come il termine naturale della 
evoluzione della corea; e non è probabile che il solfato di anilina 
v'abbia influito gran fatto. In tutti i casi, questo rimedio s'è già 
mostrato rdeliiato in tutte le coree di mediocre. intensità. { 
signori Fraser e Davies l’hanno già adoperato in cinque amma- 
lati che si trovavano in queste condizioni al Zondon Hospital ed 
il risultato è stato totalmente negativo. D’altronde l’uso del solfato 
d’anilina presenta, se non un inconveniente, almeno un disagio 
di cui bisogna tener conto, ed. è un coloramento bleu che im- 
prime alla Pata ed alle RIO Però questo coloramento si dis- 
sipa abbastanza rapidamente aliorquando si cessa l’uso del rime- 
dio. (/bid.) 
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CRONACA 


Cicerone medico. — Gli ospedali di Parigi e 
. ospedale generale di Vienna. — Concorsi 
a Premj. — Nomine ed Onorificenze. — Mi- 
scellaneca. 


Giallo medico. —— Il sig. Littre ha presentato all’Ac- 
cademia imperiale di Medicina di Parigi il libro del’ compianto 
dott. Menière colle seguenti parole: 

« Il sig. Meéeniéère mi ha incaricato di offrire all’ Accademia ‘il 
suo Ciceron médecin. È un seguito, ed un seguito interessante, 
dei suoi « Studj sui poeti latini ». Qui, come per lo innanzi, egli 
ricerca ciò che dicevasi fra le persone civili, or sono diciotto se- 
coli, sulla medicina e sui medici; quali pratiche seguivansi nel 
modo di vivere; quali precauzioni prendevansi comunemeute con- 
tro la malattia per prevenirla, o dopo sopraggiunta. Il sig. Me- 
nière non ha schierato i passi medici di Cicerone in ordine pato- 
logico, ima ne prese‘successivamente le opere diverse, ed estraen» 
done i passi che si riferiscono al suo argomento, li ha accompa- 
gnati di considerazioni espliealive, mediche od altre, che fanno 
del complesso un tutto uniforme ed una lettura attraente. Alcuni 
eruditi, colpiti da certi passi, avevano esaltato il medico sapere 
di Cicerone; era un’illusione; Cicerone non possiede una scienza 
medica propria; ma, uomo illuminato, ingegno penetrante, attento 
osservatore della sua salute e delle sue malattie, ha idee sane, 
parla assennatamente della medicina, e non si smarrisce né nei 
disinganni del ciarlatanismo, nè in quellî della superstizione. Il 
che è dimostrato perfettamente dal sig. Menière, Parimenti. egli 
dimostra che in allora, nella colta società di Roma, che apriva le 
sue porte a medici greci istrutti, letterati, abili, erasi formato un 
certo fondo di idee mediche, conformi alle vere nozioni del tempo. 
Bisogna lodare quegli nomini che, come scorgesi dai loro scritti, 
amavano, come si ama pure oggidi, parlare di medicina ; bisogna 
lodarli di non parlarne, molto più che nol si faccia oggidì, se non 
se dopo essersene debitamente informati dalle persone competenti, 
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Iì sig. Meniére ama Cicerone; perciò gli piacque, ed altri se ne 
compiacque con lui, seguire il pensiero di questo grand’uomo in 
tutti quei frammenti che insegnano a conoscere la medicina di 
allora, e, per mezzo della medicina, molti lati della società ». 

Gli ospedali di Parigi e l'ospedale generale 
di Vienna. — Il numero degli ammalati eurati negli ospedali 
di Parigi è stato nel 1860 di 90,450; nel 1859 fu di 94,466. 
Avvi nel 1860 una differenza in meno di 3,056 ammalati. La dif- 
ferenza in meno delle giornate fu di 9,763. 

Le morti avvenute negli ospedali hanno. seguito una progres- 
sione in senso inverso. Mentre nel 1859 erano state 9220, nei 
4860 salirono a 9453, ossia a 204 di più. Questo aumento non 
risguarda che le femmine accolte nell’istituto ostetrico ; la morta- 
lità media, in questo stabilimento, sensibilmente colpito dalla feb- 
bre puerperale, da 1 sopra 9,31 salì ad 4 sopra 7,74. 

Le entrate totali della amministrazione della assistenza pubblica, 
tanto in rendite proprie che in sovvenzioni, furono di 16,904,499 
franchi, quasi un milione di più che nel 4859. Le spese partico- 
lari degli ospedali, accresciute dall’ aumento generale dei prezzi 
delle derrate e di quasi tutti gli oggetti di consumo, non rappre- 
sentano che il terzo circa delle spese totali che incombono alla 
amministrazione della assistenza. Il costo medio della giornata, ne- 
gli ospedali, salì nel 1860 a 2 fr. e 55 cent.; nel 1859 non fu 
che di 2 fr. e 35 cent. In media ogni letto d’ospedale costa an- 
nualmente 812 fr. e 77 cent. 

— Nell’ospedale generale di Vienna, fra rimasti e nuovi entra- 
ti, furono'curati nel 1860 individui 21,557, di cui 13,622 uomini 
e 7955 donne. 

La mortalità media fu di 11,7 per 100, cioè di 10,8 per gli 
uomini e 13,4 per le donne. Stralciando da questo numero i tu- 
bercolosi ehe vi entrano per più di un terzo, la mortalità per gli 
altri malati sarebbe dell’ 8 per 100, La cifra della mortalità era 
stata, come in Francia, un pò meno elevata nel 1859. 

La parte dei tubercolosi, nella mortalità generale, oscilla fra 
2,9 e 4,9; essa è in media di 3,9, Un quadro mensile dimostra 
che la cifra più elevata della mortalità pei tubercoli corrisponde 
ai mesi di aprile, febbrajo e marzo ; la più bassa, ai mesi di ot- 
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tobre, novembre e luglio. Mentre in aprile era di 4,9, in ottobre 
toccava appena il 2,4 per 100. 

Il numero delle giornate fu di 298,082, ciò che dà una media 
di 356 giorni di permanenza per gli uomini e 57 per le donne. 
Durante lo stesso anno, negli ospedali di Parigi, la media era stata 
di 23 giorni per gli uomini e 25 per le. donne. 

L’anno 1860 non fu segnalato da veruna epidemia di grande 
intensità. Il tifo (468 ammalati) fu per tutti i mesi dell’anno rap- 
presentato dalla stessa cifra ; lo stesso dicasi delle diarree (1398), 
delle bronchiti (844), delle pneumoniti (450), del vajuolo (220) e 
delle febbri intermittenti (339). 

Nei 778 casi di reumatismo la. malattia si. manifestò in coin- 
cidenza colle affezioni del cuore nelle proporzioni seguenti: en- 
docardite, 24; pericardite, 6; peri ed endocardite, 7. Fra le com- 
plicazioni si contano 8 pleuriti, 6 dissenterie, 3. pneumoniti, 
malattia di Bright ed 4. peritonite. La cura consiste nell’uso della 
propilamina, del carbonato di litio, del bicarbonato di soda ad alta 
dose, e soprattutto della cholchicina, la quale non diede che ri- 
sultati assai contestabili. 

Il tifo occorre specialmente nei giovani. La mortalità. fu. del 
25,2 per 100, cifra elevata, la quale prova sempre più che quanto 
minore è il numero delle invasioni, altrettanto maggiore è il rag- 
guaglio della mortalità, Sopra 468 tifosi; l'eruzione non venne con- 
statata che 93 volle e la emorragia intestinale 9 volte. 

La meningite franca non è rappresentata che da 9 casi, la tu- 
bercolosa da 11. Fra le paralisi la emiplegia destra figura per 16 
casi, la sinistra per 14, la paraplegia per 71. 

Le cifre relative alla pneumonite presentano maggiore impor- 
tanza. Il numero delle pneumoniti curate nel 1860 è di 909 uo- 
mini e di 141 donne; i limiti. estremi di età da 8. ad 86 anni; 
la maggior frequenza della malattia è da.18 a 22. anni negli uo- 
mini e da 28 a 33 nelle donne, 

Il polmone destro fu colpito 491 volte, il sinistro 1457, i due 
polmoni contemporaneamente 20 volte; la pneumonite ha occupato 
esclusivamente il lobo superiore, 58 volte a destra e 33 a sinistra. 
La cura fu riservatissima, e consistette in. alcuni calmanti ed in 
alcuni preparati antimoniali, senza cacciate di sangue. da morta- 
lità, che fu di 116 sopra 450, si dovette in parte ad affezioni con- 
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comitanti, dissenteria, tubercoli, ecc. Questa proporzione è enor- 
me, se si raffronta a quella dei decessi per pneumonite, all’ospe- 
dale di Stocolma, ove sopra 2616 casi non si contano che 281 
morti, cioè 10,74 per 100 in luogo di 37. a 58, benchè il trat- 
tamento adoperato nei due ospedali non manchi d’ analogia. 

Le affezioni croniche si rifiutano alle statistiche ospitaliche, re- 
clamando gli ammalati la loro ammissione ad epoche indeterminate 
o non continuando la cura sino al termine della malattia. Si è a 
questo titolo che i tentativi di sifilizzazione del prof. Sigmund, 
praticati sopra 15. ammalati con 2 guarigioni, non ci sembrano 
concludenti. | 

Sopra 51 operazioni e resezioni vi ebbero 24 morti; 414 am- 
putazioni della coscia. e 4 guarigioni; 17 amputazioni della gamba 
e 12 guarigioni; 4 resezioni della mascella ed 4. guarigione. 

Concorsi a premj. — La Società Imperiale di medicina 
di Lione ha proposto i seguenti premj.: 

Primo quesito. — Del Contagio. — Trattare specialmente del- 
l’ufficio che esercita nella produzione e nella diffusione delle ma- 
lattie febbrili, eruttive ed infiammatorie ( piressia, esantemi, cho- 
lera, angine), studiando gli agenti, se ve ne sono; e i diversi modi 
di trasmissione di queste malattie, Insistere nell’esame critico delle 
idee contagionistiche dal punto di veduta della. verità, come dei 
vantaggi e degli inconvenienti ch’esse possono avere nella pratica 
medica e sullo spirito delle popolazioni. -—- Premio, 3500 franchi. 

Secondo quesito. — Delle malattie contratte in conseguenza 
della abitazione in case di recente costruzione. -- Assegnarne i 
caralteri e le cause dirette, appoggiandosi sopra delle osservazioni. 
Precisare a quali segni si riconosce che una. può essere abitata 
senza danno, dopo uitimatane la. costruzione. Indagare se, nella 
legislazione attuale, non esistano disposizioni regolamentari sulle 
/quali possa appoggiarsi l'Autorità per reprimere gli abusi. In di- 
fetto di tali disposizioni, formulare quelle che prescrive la igiene 
pubblica. — Premio, 3500 fr. 

Le Memorie spedite al concorso dovranno esser dirette , nelle 
solite forme accademiche, al dott. Diday, segretario generale, prima 
del 15 agosto 1863. La Società rammenta che nella seduta pub- 
blica del gennajo 1865 darà un premio di 100 a 500 franchi al- 
l'Autore della miglior Memoria manoscritta ed inedita che le sarà 
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inviata innanzi al 1.9 dicembre 1862, sopra un argomento qua- 
lunque relativo alle scienze mediche, 

— La Società Imperiale di medicina di Costantinopoli ha de- 
cretato dieci mila piastre turche alla migliore Memoria ‘sulla leb- 
bra, che le sarà inviata, giusta gli usi accademici, ai primi di 
gennajo 186%. 

— L'Accademia Reale di medicina del Belgio propone i seguenti. 
premj per gli anni 1862 al 1364: 

4.° Dimostrare coll’ esame critico dei lavori esistenti e con 
nuove ricerche, la formazione dei globuli del sangue. — Premio, 
una medaglia di 1500 franchi. — Chiusura del concorso : 1% giu- 
gno 1864. i 

2.° Dell’oppio nella pratica ostetrica, basandosi sopra fatti cli- 
nici e risguardando la questione dal punto di veduta della gravi- 
danza, dell’aborto, del parto a termine, della liberazione, del puer- 
perio, ecc. — Premio, una medaglia di 600 fr. — Chiusura del 
concorso: 15 giugno 41863. 

3.° Fare la storia chimica della digitalina, stabilirne nettamente, 
mediante nuove esperienze, i caratteri distintivi e la composizione. 
Esporre un processo semplice e facile per la sua estrazione. Il 
processo dev’ essere tale da rendere un prodotto costante e defi- 
nito. Si dovrà esibire un saggio del prodotto come allegato alla 
Memoria. — Premio, una medaglia di 500 fr. — Chiusura del con- 
corso: 20 ottobre 1862. 

Le Memorie scritte chiaramente in latino, francese o fiammingo, 
dovranno essere indirizzate, franche di porto, al segretario della 
Accademia, piazza del Museo, N.” 1, a Bruxelles, 

-— La Società medico-chirurgica di Bologna ha aperto il con- 
corso al premio Sgarzi, di lire 1000, col seguente tema : « Esporre 
ed apprezzare la parte che spetta agli italiani nell’avanzamento della 
scienza medico-chirurgica dal principio del secolo XIX sino al pre- 
sente ». —- Sono ammesse a concorrere le Memorie inedite ‘non 
state antecedentemente presentate ad altra Accademia, scritte in 
lingua italiana, latina e francese, serbate le condizioni generali per 
i concorsi, e fatle consegnare alla Nigro franche di spesa, entro 
il 54 maggio 1864. 

— Il premio di ducati cento istituito dal cav. Ferdinando Pa- 
lasciano, sul programma; « Scrivere un manuale di chirurgia mili- 
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tare constante di non meno di cento aforismi sulla cura delle ferite 
d’armi da fuoco » non fu accordato a nessuno dei lavori presen 
tati al concorso. :— Vennero. all’ incontro contraddistinte coll’ ac- 
cessit, la Memoria .N.° 4 della. quale fu .trovato Autore il dott. 
Luigi Appia, presidente della Società medica di Ginevra, e la Me- 
moria N.° 2, del sig. Achille de Vita, medico di divisione nel 
corpo dei votontari italiani in Sassari, — L’Accademia Pontonia- 
na, col consenso del cav. Palasciano,. deliberò di suddividere il 
premio fra i due, concedendolo per. una terza parte all’ autore 
della Memoria N.° 4, e per due terze parti all’ autore della Me- 
moria N.° 2, e di stampare la Memoria del. sig. De Vila per in- 
tiero, pubblicando solo la prima parte della Memoria Appia, che 
riguarda 47 aforismi con le corrispondenti figure, 

— Il gran premio quinquennale fondato nel Belgio per le 
scienze mediche venne accordato, per il periodo di tempo com- 
‘preso fra il 1856 e il 1361, al dott. Van Kempen, prof. di ana- 
tomia alla Facoltà medica di Louvain, per la sua opera di anato- 
mia generale, 

-— Nella occasione che il dottore Molina assumeva il suo nuo- 
vo ufficio di professore di medicina legale nella Univ. di Parma, 
il dott. Motta Giuseppe di Quargnento poneva.a sua disposizione 
Ja somma di lire trecento da darsi a suo tempo come premio: a 
quello tra’ suoi allievi, che avrebbe dato saggio di maggiore pro- 
gresso in questo studio per mezzo di un lavoro scritto su un dato 
tema. Fu perciò il giorno 3 di luglio aperto un concorso fra gli 
allievi del prof. Molina, dandosi per tema un consulto medico-le- 
gale su un dato caso pratico, La Commissione giudicatrice  com- 
posta dei professori Caggiati, Inzani e Molina, fu d’avviso di di. 
videre. il premio fra i due migliori lavori ed aperte le schede an- 
nesse a questi, si trovarono appartenere ai signori Filiberti Cesare, 
da Piacenza e Pighini Gustayo da Parma, fra. i quali perciò fu di- 
viso il premio a parti eguali. i 

Nomine ed Onorificenze. — ll dott. Blanchard fu no- 
minato membro dell’Accademia francese delle scienze, al posto va- 
cante nella sezione di anatomia e di fisiologia, in seguito alla morte 
di Geoffroy-Saint-Hilaire. 

— H sig. Béclard fu proclamato membro dell’ Accademia di 
medicina di Parigi, nella sezione di anatomia e fisiologia. 
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— IH prof. di med. cav. Girola fa nominato preside della Fa: 
coltà ‘medico-chirurgica di Torino. 

— Il dott. commendatore G. A. Comissetti, ispettore sanitario 
e membro ‘del Consiglio ‘superiore militare di sanità, venne no- 
minato Presidente di questo gi ca in nni del com- 
pianto professore Riberi. 

— Il dottore collegiato cav. G. B. Demarchi, già segretario di 
4. classe presso il Ministero dell’interno, fu chiamato ‘dal Gover- 
no del Re a reggere la Sezione della‘ sanità pubblica PI lo 
stesso Ministero. 

— La R! Accademia medico-chirurgica di TòrihoS nominò a 
propri soci corrispondenti nazionali: il dott. Carlo Esterle, prof. 
d’ ostetricia a Novara; il prof. Giovanni ‘Polli ‘a Milano; il prof. 
Nicolò: Cervello, presidente della R. Accademia delle scienze me- 
diche a Palermo; il prof. Nicolò Morici, Vice-Presidente id.; il 
dott. Andrea Barbacci, segretario perpetuo della stessa Accademia; 
il dott. Giovanni Filippo Pattavina, ispettore dell’esercito meridio- 
nale, ed a soci ordinari residenti, il dott. Cortese cav. Francesco, 
ispettore sanitario militare, i dottori Nicolis Ignazio e Olivetti 
Luigi. La stessa Accademia nella seduta del 27 giugno scorso 
elesse a suoi soci corrispondenti nazionali: il dott.’ Bianco, a Fos- 
sano; il dott. Romolo Granara a Genova; il dott. Miraglia ad Aver- 
sa; ed a soci corrispondenti stranieri il dott. Augusto Costa da 
Simoes: prof. nell’ Univ. di Coimbra, il dott. Eugenio Janssens, 
segretario della Società di scienze mediche e naturali di Brus- 
selles. 

—. La R. Accademia di-medicina di Torino, nella seduta del. 
144 ‘aprile p.° p.° ha proceduto, a termini del suo Regolamento 
organico, alla elezione dei propri uffiziali. Risultarono eletti a 
squittinio segreto: 

Presidente. — Trompeo dottore comm. Benedetto. 

Vice-Presidente. — Rignon dott. colli cav. Egidio. 

Segretario generale. — Torchio dott. ‘cav. Fedele. 

Segretari particolari. — Timermans prof. Giuseppe; Zambian» 
chi dott. Antonio. | 

Tesoriere. — Sella dott. cav. proper | 

Archivista-bibliotecario. — De Marchi dott, coll. cav. Gio- 
vanni Battista. 
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Membri del Consiglio d’amministrazione. — Bonacossa prof. 
cav. Stefano; Comissetti dott. comm. Giovanni Antonio; Peyrani 
dott. cav. Vincenzo. 

— Il cav. Paolo Savi, prof. di anatomia comparata e zoologia 
nell’Univ, di Pisa, fu nominato accademico nazionale non residente 
della R. Accademia delle scienze di Torino. 

— Con R. Decreto 24 aprile 1862, il dott. cav. Giuseppe Ber- 
tolotti, già medico divisionale nel corpo votontari italiani, fu tra- 
sferito collo stesso grado nell’esercito regolare italiano, con anzia- 
nità dal 27 marzo 1862. | 

— Con R. Decreto 15 maggio 1862, i signori medici di reg- 
gimento di 4.8 classe, Giudici Vittorio, Mantelli Nicola, Costetti 
Petronio, Baroffio Felice, Solaro Pietro, Aime Giovanni, Frosini Al- 
dobrando, Gattinara Gio. Balta., Agnetti Maurizio, Piazza Giacomo, 
Boggetti Luigi Giovanni, Luvini Giuseppe, Scannerini Esmeraldo, 
furono promossi medici divisionali, con anzianità dal 27 marzo 
4862, precedendo quelli del medesimo grado provenienti dal Cor- 
po volontari italiani, giusta il disposto dell’art. 2.° del R. Decreto 
27 marzo 1862, | 

= Il dott. Lorenzo Restellini, settore capo anatomico, venne 
accolto fra gli aggregati al Collegio medico-chirurgico di Torino. 

— Nella pubbica istruzione avvennero le seguenti nomine € 
disposizioni : 

Loretta dottor Pietro, settote.capo per un triennio nel labo- 
ratorio d’anatomia umana nell’Università di Bologna j 

| Peyretti dottor Michele, assistente alle cliniche chirurgiche nel- 
l’Università di Torino per un triennio ; 

Pellogio Pietro, preparatore del laboratorio di chimica generale 
dell’Università di Pavia; 

Oreste Pietro, assistente alla cattedra di clinica medica ed ana- 
tomia patologica nella regia Scuola superiore di medicina  veteri- 
naria e d’agricoltura in Napoli; 

Basevi dottor Leonardo, assistente preparatore d’anatomia nella 
regia Scuola superiore di medicina veterinaria in Milano, profes= 
sore ordinario d’igiene e materia medica della scuola medesima; 

Golinelli dottor. Leopoldo, assistente alla clinica ostetrica nella 
Università di Bologna; 

Zani dottor Ignazio, id., alla elinica delle malattie mentali, ivi; 
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Vannini Dionigio, aggiunto operatore nel laboratorio di chimica 
generale, ivi; 

Gotti dottor Alfredo, settore apsiania nel gabinetto di anatomia 
comparatay ivi; | 

Zanobini dottor Cesare, aiuto alla cattedra di clinica ostetrica 
» nell’ Università di Pisa; 

Zwang Luigi, incaricato provvisorio di settore zootomico nel 
Museo zoologico dell’ Università di Torino, settore zootomico del 
Museo stesso; 

Bassi Roberto, assistente di. perni chirurgica nella Scuola su- 
periore di medicina, veterinaria in Torino, professore ordinario di 
patologia chirurgica nella scuola stessa ; 

Ubaldini Giuseppe, professore di fisica nella Scuola di medicina 
veterinaria in Napoli, coadiutore onorario alla cattedra di chimica 
inorganica nell’Università di Napoli, conservando la controdetta sua 
qualità e posto; 

Silvestri dott. Orazio, aiuto alla caltedra nell'Università di Pisa, 
coadiutore della Scuola di chimica pratica nell’ Università di Napoli; 

Scurati-Manzoni prof, Giuseppe, aiuto alla cattedra di chimica 
nell’ Università di Pisa; 

Mereu dottor. Anacleto, assistente alle cliniche Unigersitarie 
nello Spedale civile di Cagliari sino a tutto | anno. scolastico 
4864-69; 

Tavella cav. dottor Vincenzo, professore di clinica medica della 
regia Università di Genova, collocato a riposo; 

Pacchiotti dottor Giacinto, incaricato dell’ insegnamento della 
anatomia delle regioni presso la Regia Università di Torino. 

— Nel R. Ordine Mauriziano furono nominati: 

A grand’ uffiziali: Bufalini dott. Maurizio, Senatore del Regno 
e prof. emerito dell’ Istituto superiore di. Firenze; Moris. comm. 
Giuseppe, Senatore del Regno e prof. di botanica nella R. Univer- 
sità di Torino, 1 

A commendatori: Tommasi dott, Salvatore, prof. di clinica me- 
dica pella R, Univ, di Pavia; Panizza dott. Bartolomeo , Senatore 
del Regno, prof. di anatomia nella R. Univ. di Pavia; Sperino 
dott. Casimiro, prof. di oculistica nella R. Univ, di Torino ed ispet- 
tore generale di sanità; Mastio dott. Francesco, ispettore del Con- 
siglio superiore di sanità. militare. 
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Ad ufficiali: Puccinotti dott. Francesco, Senatore del Regno e 
prof. emerito dell’Istituto degli studii superiori di Firenze; Burci 
dott. Carlo, prof. di clinica generale chirurgica nell’ Istituto sud- 
detto; Rizzoli dott. Francesco, ptof. di clinica chirurgica nella 
Univ. di Bologna; Verde dott. Luigi, ispettore sanitario della real 
marina presso il Consiglio superiore militare di sanità; Fiorito 
dott. Gioachino, prof. di medicina nella R. Università di Torino, 
A cavalieri: Martorelli dott. Benedetto, conservatore del vac- 
cino; Porporati dott. Michelangelo; Tigri dott. Atto, prof. di ana- 
tomia nella Università di Siena; Solina dott. Rocco, medico di reg- 
gimento nel corpo dei volontari italiani, incaricato del servizio sa- 
nitario presso l’ospedale militare di Trapani; Sapolini dott. Giu- 
seppe, medico della R. Casa in Milano; Todeschini dott. Cesare, 
membro della Deputazione provinciale di Milano; Caire dott. Pie- 
tro, vice-conservatore del vaccino nella provincia di Novara ; Sel- 
letti dott. Garlo, medico primario dell’ ospedale di S. Giuliano e 
membro del Consiglio provinciale di sanità di Novara; Galligo 
dott. Isacco, radattore del Giornale medico |’ /mparziale, di Fi- 
renze; Padoa dott. Prospero, di Modena, insegnante libero di sto- 
ria della medicina nella regia Università di Torino; Marchiandi 
dott. Pietro, medico divisionale, segretario generale dell’Accademia 
di medicina dì Torino; Timermans dott. Giuseppe, segretario par- 
ticolare, ivi; Carletti dott. Vittore, di Torino; Borelli dott. Gio- 
vanni, medico direttore delle terme solforose di Vinadio; Perone 
dott. Antonio, ispettore sanitario, membro del Consiglio superiore 
inilitare di sanità; Roluti dott. Giuseppe, medico di batt. addetto 
alla 1.* legione carabinieri reali, consigliere provinciale d’Alessan- 
dria; Moleschott dott. Giacomo. prof, di fisiologia nella R. Univ. 
di Torino; Bruno dott. Lorenzo, chirurgo ordinario dello spedale 
‘di S. Giovanni in Torino; Ferrini dott. Giovanni, medico esercente 
in Tunisi; Pellizzari dott. Giorgio, prof. di anat. patologica presso 
l’Istituto superiore di Firenze; Burresi dott. Pietro, prof. di clinica 
medica presso la R Univ. di Sienaj Govi prof. Gilberto; Grillen- 
zoni dott. Carlo, prof. di ostetricia presso l’ Univ. libera di Fer- 
rara; Concato dott. Luigi, prof. di clinica medica presso la R. 
Univ. di Bologna; Caggiati dott. Luigi, prof. di clinica e Presi- 
dente della Facoltà medica di Parma; Albini dott. Giovanni, prof. 
di fisiologia presso la R. Univ. di Napolij Castorani dott. Raffaele, 
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prof. di oculistica presso la R. Univ. di Napoli; Miraglia dott. Bia= 
gio, direttore del R. Morotrofio di Aversa presso Napoli; Griffini 
dott. Romolo, Redattore degli Annali Universali di medicina; 
Massarenti. dott. Carlo, prof. di clinicà ostetrica nella R. Univ. di 
Bologna, e Fabbri dott. Gio. Batta., ‘prof. di ostetricia nella stessa 
Università; Monti dott, Giacomo, da Voghera; Finizio prof. Aurelio, 
di Napoli; Bruzza dott. Luigi Antonio, della Società marittima di 
Genova; Di Martino dott. Attilio, idem di Napoli; Chiossone dott. 
Davide, di Genova; Venturini dott. Carlo, medico del bagno d’An- 
cona; Menzio dott. A. di. Montechiaro d’Asti. 

Riiscellanea. — Il ministro. segretario. di Stato al dipar- 

*.timento d’agricoltura, commercio e lavori pubblici dell’Impero fran- 
cese, ha dichiarato applicabili a tutti i porti e spiaggie della Ma- 
nica e dell’Oceano le disposizioni della convenzione. sanitaria in- 
ternazionale 5 febbrajo 1852 e del regolamento 27 maggio 1855, 
in considerazione .della epidemia di febbre gialla dominata nel porto 
di Sainte-Nazaire nello scorso anno, da navigli provenienti dall’ A- 
vana; e dei: pericoli derivanti dai vascelli attesi dal Messico e dalla 
Avana. 

— Il Ministero di agricoltura, industria e commercio del Re- 
gno d’Italia; sta per proporre al Parlamento una legge sulle ri- 
saje molto favorevole alla risicollura. 

— Lò stesso Ministero ha con decreto 26 luglio p. p. istituita 
una Commissione coll’incarico di studiare il programma e di presen- 
lare le basi di una statistica medica. A tale Commissione vennero 
‘chiamati i seguenti membri: 

Dott. Andrea Verga, direttore dell’ Ospedale Maggiore di Milano; 

Dott. Romolo Griffini, redattore degli Universali di Medicina, 
medico aggiunto presso l'ospedale suddetto; 

Dott. Angelo Tizzoni, membro del Consiglio Comunale di Milano; 

Dott. Angelo Leonesio, Direttore della Pia Casa degli Esposti, 
in Milano; 

Dott. Serafino Biffi, Direttore del privato Manicomio a S. Cel- 
so, in Milano; 

Dott. Gaetano Strambio, redattore della Gazz. Med. laliana, 
Lombardia ; 

Dott. Giuseppe Ganz, già medico primario del civico Ospedale 
di Verona; segretario della Commissione. 
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— Dal Ministero dell’interno si prepara una legge per rendere 
uniforme in tutto il Regno |’ amministrazione della pubblica sanità” 

— In alcune valli della laguna di Comacchio, provincia di 
Ferrara, ha luogo già da qualche tempo una straordinaria morta- 
lità nei pesci. Si calcola ascendere a circa cento mila chilogram-. 
mi il pesce morto, che in parte fu dai venti gettato alle rive, ove 
imputridisce con pericolo della pubblica salubrità, Quel Consiglio. 
sanitario ha tosto provveduto, sia perchè quel pesce non serva di 
cibo a chi volesse impadronirsene, sia perchè se ne impedisca il 
cumulo per quanto è possibile, onde non resti viziata ]’aria atmo- 
sferica. — Un simil fatto alcuni anni or sono accadde in Sarde- 
gna nel Circondario di Lanusei. 

La. mortalità dei pesci nelle valli di Comacchio si riconobbe 
dipendente dalla immissione in esse valli d’ acque corrotte prove- 
nienti dalle risaje e dai canepai situati in quelle vicinanze e cèssò 
in seguito alla rinnovazione delle acque di quella laguna, ( Giorn. 
della R. Accad. medica di Torino). 

—. Da un elenco degli esercenti professioni sanitarie pubbli- 
cato per cura del Consiglio provinciale di sanità di Torino, si ri- 
leva che gli esercenti in Torino sono nel numero e rapporto se- 
guente, cioè: medico-chisurghi 146; medici puri 58; chirurghi 
laureati ed approvati 45; flebotomi 20; dentisti 9; callisti 4; ve- 
terinari 9; farmacisti 50. 

Nel riportare questa statistica, il Giornale della R. Accademia 
medica di Torino fa osservare che 1’ elenco da cui fu desunta è 
inevitabilmente imperfetto. | 

— Il sig. Antonio Celesia, di Genova, da vero filantropo non 
aspettando la morte per beneficare il suo simile, donava la som- 
ma di lire sessanta mila per la istituzione di uno spedale nel co- 
mune di Rivarolo, che è capo mandamento a sei chilometri da 
Genova, I dottori Ettore Costa e Domenico Tagliaferro invitati dal 
Prefetto, unitamente ad una Commissione della Deputazione pro- 
vinciale di Genova, ad ispezionare alcuni locali stati proposti per 
stabilire un ospedale in quella borgata: e ad emettere il loro av- 
viso sulla convenienza igienica ed attitudine dei medesimi all’ uo- 
po indicato, conclusero coll’indicare il convento dei furono Fran- 


cescani della Misericordia siccome il più addatto'ad uso di ospe- 
dale. 
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Vor. CLXXXI. — Fasc.° 543. — SertemBre 1862. 





Della innervazione del ventricolo 0 della in- 
fluenza dei nervi sulle funzioni del ventri- 
colosg ricerche sperimentali dei dottori FILIPPO 
LUSSANA e GIOVANNI INZANI, professori alla 
Università di Parma. 


AI grande anatomo-fisiologo italiano 
Bartolomeo Panizza 
omaggio dei colleghi Zussana ed /nzani. 


Il n'est. pas rare de trouver une chose 
tandis qu’on cherche une autre. 


PRIESTLEY. 


Non oceorre di narrare ai fisiologi ed ai medici in quali 
incertezze e contraddizioni si agiti ‘e versi ancora, dopo 
tante e sì accurate prove,.il problema della influenza dei 
nervi e specialmente dei nervi pneumo-gastriei sulle ope- 
razioni del ventricolo. Se noi rammentiamo come, anche 
al di d'oggi, venga disputato, e quinci si neghi, e quindi 
si asseveri, che essi nervi ne governano il moto, il senso, 
le secrezioni del succo gastrico e le digestioni; ciò sola- 
mente facciamo per dimostrare l'interesse ed il desiderio 
che ci spinse, per dovere di. insegnamento, e per amore di 
scienza a ritentar | arysomento con dirette osservazioni, ed 
a subordinare ai nostri colleghi le risultanze nostre sperimen- 
rali, che ci sembrano porgere qualche schiarimento sopra una 
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quistione altrettanto importante pel medico e pel fisiologo, 
quanto difficile e controversa nella scienza. 
Entriamo ‘tosto nei fatti. 


In un coniglio, che, un’ ora prima dell’ operazione, aveva man- 
giato abbastanza bene dell’ erba verde e fresca, vengono recisi 
ambedue i nervi Decimi al collo. 

La respirazione se ne fa addirittura più stentata, diaframmati- 
ca-addominale più che costale. Movendo 1’ animale, la sua respira- 
zione diventa rantolosa. I battiti del cuore sono frequenti, tumul- 
tuosi. La calorificazione va diminuendosi. 

Muore all’ indomani, con fenomeni d’ asfissia ( 17 ore dopo |’ o- 
perazione ). 

Sezione : spandimento  siero-fibrinoso nelle pleurej cuore in- 
gorgato in tutte le cavità da un sangue nerissimo, specialmente 
nelle orecchiette, nelle cave, nell’ arteria polmonale; polmoni di 
aspetto nerastro ; vie bronchiali con essudazione sierosa-schiumosa. 
Ventricolo disteso da una massa .chimosa, circondata e intonacata 
tutt’ intorno da un grosso strato. mucoso di reazione marcatissi- 
mamente acida; in detta massa riscontrasi ancora ben conservali, 
poco modificati i frustoli degli erbami già mangiati 18 ore prima. 
Molta parte di:detta materia risospinta su per tutto il canale eso- 
fageo, che ne appare quindi enormemente disteso fino alla faringe. 
Intestina quasi vuole. 


Ripetesi 1’ esperienza in un altro coniglio. — Eguali ri- 
sultati. 

Evidentemente in questi due conigli, pel taglio dei deci- 
mi, erasi prodotta: 

4.° paralisi del ventricolo:, il quale in 18 ore non si 
era per anco scaricato per nulla della sua massa chimosa , 

2.° regurgito della materia medesima su per l’ esofago, 
attesa la paralisi dello sfintere del cardias e delle fibre cir- 
colari esofagee dall'una parte, ed.a motivo dei conati dia- 
frammatico-addominali respiratorj dall’ altra ; 

3.° sospensione dell’ atto digestivo come. appariva dalla 
quasi. inalterata. massa chimosa dopo 18 ore di suo inutile 
soggiorno entro allo stomaco. 
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Questi risultati sperimentali concordavano con quelli 
analogamente ottenuti ed osservati da Z/ainville, Legallois, 
Dupuy, Wilson-Philipp, Clarke, Abel, Hastings, Ber- 
nard, ecc., pei quali la digestione rimarrebbe sospesa in 
conseguenza al taglio dei Decimi. 4 

Non così, coi risultati di Breschet, Broughton, Milne-Ed- 
vards, Vavasseur, Tiedemann e Gmelin, Girards, Mayer, 
Mueller e Diecknoff, Longet, ecc., pei quali la digestione 
stomacale ne rimarrebbe soltanto rallentata, ma. non so- 
spesa. . 

E tanto-meno poi, colle risultanze di. Magendie, duri 
e Lassaigne, secondo i quali la digestione stomacale si con- 
tinua egualmente bene, anche dopo alla suddetta operazio- 
ne, siccome allo stato normale. 

A chi la ragione? o donde Ja causa di cotante diver- 
genze ? 

Ed anche ammettendo, che, dietro alla sezione dei de- 
cimi, la digestione si sospenda o si diminuîsca, a quale poi 
dei molteplici fattori, onde essa funzione si compone, devesi 
attribuirne la sospensione, la diminuzione? al troncato senso ? 
all’abolito moto ?... alla cessata secrezione dell’ acido, ga- 
strico?.... alla soppressa secrezione della papali «+. alla 
impedita assorzione ?.... 

Ecco altrettanti difficilissimi problemi proposti alla sa- 
gacità del fisologo sperimentatore, e tuttodì ( per quanto noi 
sappiamo ) ancora inevasi!! 

Intanto è almeno un fatto sul quale più o meno con- 
vengono ed armonizzano i fisiologi, quello della abolizione 
del senso nel ventricolo dopo la sezione de’ suoi nervi 
pneumo-gastrici. Aggiungiamone, a riconferma, alcune risul- 
tanze sperimentali. 

In un coniglio si misero a nudo e si isolarono ambedue i Par- 
vaghi, uno dei quali venne addirittura tagliato ; poi se ne aprirono 
le pareti addominali e se ne cavò il ventricolo rispettandone ulti 
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i rapporti anatomici e tutta la libertà circolatoria; indi esso ven- 
{ricolo venne aperto, venne svuotato del contenuto, venne arrove- 
sciato colla sua superficie mucosa. Ciò falto, si recise anche il se- 
condo neryo pneumogastrico, ch’ era stato previamente preparato 
ed. isolato. i i 

Allora. si cimentarono con diverse irritazioni meccaniche, con 
pinzettamenti, con applicazione di sostanze irritanti di varia sorta, 
i differenti punti della superficie mucosa del ventricolo. Noi non 
abbiamo giammai rilevato il più piccolo indizio che 1’ animale me- 
nomamente se ne risentisse, © vita 

Abbiamo applicati, sui diversi punti della mucosa gastrica , i 
reofori d'un forte moltiplicatore elettrico, e con taie energia di 
interrotte correnti da ottenerne delle pronunciate scosse muscolari 
sulle parti circonvicine .e sottostanti delle pareti addominali. E 
l’animale non ci offerse giammai il minimo segnale di patirne per 
la sensibilità così provocata del ventricalo. — Ren si avverta, che 
ad onta della operazione, il coniglio si {ravava cotanto pieno di 
forza, di energia e di vita ancora, che più volte ci balzò fuor 
delle mani con vigoroso slancio dopo le suddette prove. Eppure 
codesti sforzi e tentalivi non mostrarono per nulla giammai di po- 
ter dipendere da dolore risentitone direttamente alle irritazioni del 
ventricolo, 

In un cane abbiamo praticata una fistola gastrica, e, decorsa 
una settimana da tale operazione, quando l’animale trovavasene 
ben ristabilito colla sua fistola gastrica in piena e regolare attività, 
gli abbiamo recisi ambedue i nervi pneumogastrici. Più volte, 
dopo una tale ambilaterale. recisione, abbiamo eseguite e spinte 
delle ripetute injezioni entro al di lui ventricolo con sostanze al- 
caline od altra; più volte gli insinuammo delle sonde, degli stro- 
menti, attraverso alla suddetta fistola; più volte gli introducevamo 
direttamente entro alla cavità stomacale pezzetti diversi di so» 
stanze alimentari; più volte gli intromettemmo nella fistola uno 
stuello di spugna ben legata a colletto. — Ebbene! in tutte que- 
ste prove, giammai non ci venne offerto un solo indizio, che 
l’animale menomamente se ne risentisse colla faccia interna del 
proprio ventricolo, 

In due altri cani abbiamo: avuto occasione di compire, nel 
corso delle nostre ricerche, per altri scopi, le suddette prove; e 
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giammai non ne abbiamo cltenuto;, nè riievato un segno solo, che 
indicasse la minima rimanenza, di sensibilità nei loro ventricoli 
dopo la ambilaterale recisione dei Parvaghi. 


Per fioi più nessun dubbio rimameva sul proposito della 
sensibilità del ventricolo, la quale, come quella che resta 
perfettamente troncata dopo il taglio dei Decimi, così è tutta 
da farsi di vendere dalla innetvazione dei medesimi. Il ven- 
iricolo deve il proprio senso alla innervazione degli pneumo- 
gastrici, +00 i 

Nel “quale fatto pajono convenite generalmente i fisio- 
logi. | | 

Diciaino i pajino consentire ; imipefocché, atiéo su questo 
primo quesito, allorachè si discende a particolareggiare i fe- 
nomeni della sensibilità del ventricolo, tostamente vengono 
a galla le più contradditorie opinioni. 

Davvero : la fame, la sensazione ‘di sazietà, cothe di- 
dipendenti più o meno dalla sensibilità del ventricolo, 
vengono a diminuirsi, oppure cofiservansì ancora ihcolumi, 
dietro al taglio dei Decimi?... E lo stésso fenomeno del 
vomito, come provocato dalle irritazioni arrecaté sulla su- 
perficie sensibile del ventricolo; perchè e per qual modo 
può desso ancora pronunciarsi costante energico e talvolta 
continuo e incessante; dopo che vennero recisi i nervi del 
senso del ventricolo ?.... 

« L’orifieio del ventricolo { seriveva sin da’ suoi tempi 
e Galeno), nell’animale possiede il senso della deficien- 
« sa dell’alimiento che dicesi fame ». 

Questo gram padre della fisiologia sperimentale ci de- 
scrive con accuratezza le distribuzioni nefvose della per lui 
«esta conjugazione, la quale servirebbe a trasmettere il 
senso della fame al comtine sensorio ed al cervello (« De 
usu partium » , V. 40, IV, 7). È dopa di lui, si eredette 
sempre che la fame avesse sua sede nel ventricolo siccome 
sensazione: disimpegnata dalla innervazione dei Parvaghi , 
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infino a che, negli ultimi tempi, Longet, Leure! e Lassai- 
gne, Begin, Fourcade, Sédillot, osservando che parecchi 
animali, sopravvissuti al taglio d’ ambi i Decimi, dispiegava- 
no ancor tutta la loro primitiva voracità, protestarono con- 
tro la antica cieca fede, e vollero sourarre alla giurisdizio- 
ne dei Parvaghi il senso della fame. 

Noi non siamo stati giammai così fortunati da poter 
conservare a lungo in vita animali mammiferi o volatili, a 
cui avessimo reciso ambedue i Parvaghi; essi ‘finirono a 
morirci, i quadrupedi in brevi giorni per fenomeni asfit- 
tici, i volatili dopo una o due settimane per fenomeni di 
inanizione ( digestione abolita ). Ed ecco quello che, in pro- 
posito alla fame, ci venne dato di osservare in detti ani- 
mali, durante la loro sopravvivenza alla sezione ambilaterale 
dei Parvaghi, 


: Nella prima giornata i cani si mostrano sì abbattuti che giam- 
mai non si volgono nè a cibo nè a bevanda che loro. s appresenti ; 
stanno raggricchiati, accoccolati in qualche cantuccio , senza muo- 
versene, — e colà finiscono.a morire, quando restino vittime en- 
tro le 24 ore. 

Che se sopravvivono le due, le tre, le quattro giornate, solita- 
mente bevono, e talora con qualche avidità. Evidentemente è la 
sete degli animali ‘operati. 

Abbiam posto loro dappresso dei varj cibi ed anche ghiotti ; era 
il nostro inserviente di gabinetto, famigliarizzato con loro e da 
loro amato, ‘che ‘li invitava coll’ apprestamento di que’ bocconi. 
Gli animali ordinariamente non hanno mangiato. Però una cosa è 
da avvertirsi; i cani volgevano non di rado lo sguardo a que’ cibi 
con atto di chi li conosca e li brami e li aggradisca e li cerchi, 
ma poi, avvicinati alla loro bocca, li negligentavano, ne ritraevano 
il muso, 

Talfiata però ci accorgemmo che dei varj pezzetti di car ne la- 
sciati d’ attorno a loro, taluni trovavansi mancanti all’ indomane, 
od a nostra novella visita, — prova che dovevano essere stati man- 
giali. 

Quanto ai volatili, ci fu d’uopo cacciar loro in gola i grani; 
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gli animali si sarebbero lasciati morire senza prenderne più un 
solo. 


Ad onta di questo, noi siamo ben lontani però dal ne- 
gare che. ad altri sperimentatori gli animali abbiano più 
tardi mostrato di mangiare con avidità le diverse sostanze. 
Ma il mangiare equivale forse sempre. all’aver fame 2... 
Noi certamente non siamo di un tale avviso, nè in riguardo 
all'uomo nè in riguardo agli animali. Quando mai ciò fosse 
vero, come. sembrano volerselo persuadere i sucitati Autori, 
che sarebbe per essi loro il peccato della gola per la fa- 
miglia umana? Che sarebbero. state le intemperanze di 
que’ Romani, i quali recevano per poter. mangiare .an- 
cora? che sarebbero i vomiti dei cani, specialmente giova- 
netti; i.quali anche pieni di latte a crepapelle fino a. vo- 
mitarne, pur mangiano e poppano ancora con ammirabile 
ingordigia ? 

Evidentemente i fisiologi, sdegnando  profanarsi nelle 
dottrine di Gall, fecero una sola cosa di firme e di istinto 
alimentario, e misero tutt’in un fascio i fenomeni del 
mangiare e dell’ aver fame, dimenticando per tal modo 
con volontario inganno scientifico, di distinguere ciò che il 
buon senso di tutta |’ umanità aveva sempre abbastanza bene 
distinto. Eppure chi ha veduto e stadiato degli animali pri- 
vati sperimentalmente del cervello, potè certamente a suo 
beneplacito. persuadersi. che eglino. hanno. perfettamente 
perduto ogni istinto alimentario, quantunque non sia da 
dirsi che per digiuno protratto di più settimane eglino non 
debbano patire la fame ; d'altra parte, chi vide ed esaminò 
degli animali privati sperimentalmente della innervazione 
dei Parvaghi potè conoscere che eglino ancora conoscevano 
e desideravano talfiata i cibi per istinto alimentario , ab- 
benchè! non sentissero forse più la fame. 

Noi ‘danque crediamo che gli animali, cui sieno stati 
recisi ambedue i Decimi, nom sentono più la fame, per 
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quanto essa: fame rappresenti una sensazione del ventricolo, 
ina possano ancora appetire e mangiare i cibi. Anzi ( come 
ben notava lo stesso Valentin) codesti animali perdono la 
fame e perdono insieme anche il ‘senso di sazietà. 

Del resto nella stessa sensazione della fame, noi amia- 
mo di fare una importantissima distinzione, per quanto la 
sensazione medesima provenga dal ventricolo solamente, — o 
per quanto si riferisca al resto dell'economia. Nella prima li- 
mitazione riteniamo che il senso della fame derivi dalla di- 
siensione ‘sempre crescente delle glandule a pepsina sotto 
allo stato d’ inedia; nella seconda generalizzata sensazione 
siam*d’avviso che i patimenti della fame ci significhino la 
molesta impressione ‘apportata alle diverse parti della eco- 
nomia dalle alterazioni inerenti allo stato di inanizione. — 
Solamente la prima limitata sensazione è da devolversi 
alla innervazione dei Decimi; ed è quasi caratteristica; in- 
vece la seconda generalizzata sensazione proviene piuttosto 
e probabilmente dalla innervazione profonda del gran sim- 
patico, 

Evidentemente la distrazione, operatasi coll’ inturgidi- 
mento delle ‘glandule a pepsina, sopra lo strato mucoso 
del ventricolo (la sola parte che nello stato di inanizione 
ci presenti una eccezionale e caratteristica conservazione del 
proprio spessore inframmezzo alla generale distruzione di 
tutti gli altri tessuti), apporta una sensazione penosa, che 
s'assomiglia a quella che analogamente si produce per ac- 
cumulo di materie fecali entro al retto, di urina dentro alla 
vescica. — E siffatta sensazione; che pel ventricolo ha il 
titolo della fame, viene disimpegnata naturalmente dalla in- 
nervazione sensifera di detto organo, vale a dire dalla in- 
nervazione del Decimo, — e non altrimenti. 

A detto nervo appartiene il senso speciale della fame, 
— come a lui appartiene, da parte delle ramificazioni sui 
bronchi, lo speciale senso pneumico, o il così detto biso- 
gno di respirare. 
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Sulla necessità logica e naturale di ben distinguere tra di 
loro la inanizione, la fame, V istinto alimentario,, abbiamo 
abbastanza insistito nelle nostre lezioni, — e forse vi ritor- 
neremo sopra ancora più diffusamente in qualche ‘lavoro da 
pubblicarsi allo scopo di sgannare un'antico èrrore siste- 
inatico dominante in quasi tutti i libri di fisiologia e di 
medicina, suggellando per tale modo colle deduzioni speri- 
mentali una verità volgare, sentita e provata da tutto il 
mondo, il quale sa pur troppo che si può essere ghiottoni 
senza aver fame o che si può mangiare svoglialamente 
e per puro bisogno e patir fume senza avere appelilo, e 
che ad onta delle torture della fame:si può volontariamente 
rinunciare al cibo. 

Iptanto, noi siamo d’avviso, essere molto difficile il 
giudicare sopra gli animali, dalle sole azioni loro obbietti- 
ve, se eglino conservino ancora la sensazione della fame ; 
imperocchè, quand’ anco li si vedano mangiare, sempre ci 
resta lecito di attribuire ciò all’istinto di loro voracità. E 
più volontieri crediamo alle subjetlive dichiarazioni della ma- 
lata di Johnson, che, avendo una lesione compromittente le 
iunervazioni degli pneumo-gastrici, nel lungo decorso della 
sua malattia, aveva smarrita ogni sensazione di fame ; men- 
tre, ancor sempre a motivo della abolita sensibilità dei De- 
cimi e quindi a motivo del soppresso senso di sazietà, 
rammentiamo che il malato di Swan e le malate di Bi 
gnurd, per malattia dei Parvaghi, erano diventati voraci 
ed insaziabili. 

Un fenomeno solito ad avverarsi dopo il taglio dei par- 
vaghi e che può mettere dei forti dubbj intorno alla rite- 
nuta insensibilità del ventricolo in seguito alla mentovata 
operazione, egli è il vomito. 


Nei conigli, cui avevam tagliati i Decimi, noi non abbiamo 
osservato prodursi il vomito dopo l’operazione. Invece i conati di 
vomito apparivano al momento che preparavamo o recidevamo i 
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detti nervi. Ma i conigli sono animali per sè stessi assai difficili 
ed anzi quasi impossibilitati al vomito. 

Non così per i cani. Generalmente, in tutte le sperimentali ri- 
cerche praticate sopra i loro nervi Decimi, sia nel preparare il 
cordone, sia nel reciderlo, sia nel pinzettarlo, sia anco dopo di 
averlo reciso e di averli recisi ambidue, abbiamo constatato il fe- 
nomeno del vomito. Il fenomeno è costante e diretto sotto al mal- 
trattamento del nervo non ancora diviso, o nell’atto in cui divi- 
desi il nervo. In seguito poi, il vomito nè manifestasi colla me- 
desima costanza, nè colla medesima energia, nè: colla medesima 
frequenza appo a tutti i cani. Ora noi abbiamo potuto assicurarci 
delle seguenti circostanze e modalità del’ fenomeno. 

4.° In un cane, in cui la ferita, da ambedue i lati, andò in 
preda ad una diffusa suppurazione, nel grembo alla quale pesca- 
vano più o meno compromessi, anche i monconi centrali dei nervi 
pneumo-gastrici, il vomito si ‘manifestò assai più veemente, più 
frequente, ad ogni presa di liquido, ad ogni sforzo di respirazio- 
ne. — Non così negli altri cani. 

2.0 Il vomito soleva, in tutti i cani, dopo il taglio dei Deci- 
mi, provocarsi in seguito a presa di una bevanda o ad uno sforzo 
diaframmatico di respirazione. Quest’ ullimo evento |’ abbiamo sì 
nettamente assicurato che per noi non eravi il menomo dubbio 
nello spiegarcene l’evidente meccanismo nel mentre vedevamo quel 
regurgito di sostanze, specialmente liquide, manifestarsi ogni volta 
che l’animale eseguiva col diaframma un subitaneo e straordinario 
sforzo di respirazione addominale inframmezzo ai suoi fenomeni 
di asfissia polmonale accagionatagli naturalmente dal taglio ambi- 
laterale dei Parvaghi. 


Confessiamo adunque che, a forza di esaminare la mo- 
dalità onde compivasi il meccanismo del vomito negli anima- 
li operati nei Parvaghi, non arrecava a noi gran che di 
meraviglia cosiffatto fenomeno, e che non ci parve poi cosa 
tanto difficile a spiegarsi, come esso vomito potesse manife- 
starsì frequente e forte negli animali suddetti ad onta della 
ritenuta insensibilità del ventricolo. Propriamente i fisiologi, 
davanti alle mentovate parvenze di sperimentale controsenso, 
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solevano dimandarsi : Se'il vomito nasce: per. irritazione 
abnorme sentita al ventricolo, come esso. può avverarsi 
ancora, quando ogni senso della mucosa gastrica dopo la 
bilaterale recisione dei Parvaghi trovisi estinto? E si ado- 
peravano e si agitavano in fra scappatoje insufficienti, sup- 
ponendo a mò d’ esempio, che: 
4.° non fossero recise completamente le fibre dei De- 
cimi; 

2.° si trovassero ‘in istato di irritazione «i loro monconi ; 

3.° il vomito possa effettuarsi anche senza l’ intervento 
del ventricolo. 

Così Valentin. — Noi troveremmo troppo facilmente 
di che ridire contro siffatte supposizioni; ma ci acconten- 
tiamo di sostituirvi una spiegazione più semplice, quale par- 
veci scaturire più direttamente dai nudi fatti. Data la di- 
stensione paralitica del ventricolo e dell’ esofago, in conse- 
guenza alla sezione dei due Parvaghi, una qualsiasi contra- 
zione brusca diaframmatica deve con tutta facilità suscitare 
gli effetti del vomito, sapendosi, da Magendie in poi, qual- 
mente il meccanismo del vomito dipenda quasi. esclusiva- 
mente dalle contrazioni diaframmatiche ;. col quale evento 
non avrebbe nulla a che fare la sensibilità nè la motricità 
del ventricolo, ed.il vomito potrebbe e dovrebbe egregia- 
mente bene effettuarsi anche ammettendo che ogni senso 
trovisi spento nel ventricolo e che la rejezione si compia 
soltanto a motivo di uno sforzo di respirazione diafram- 
matica addominale in un animale travagliato da fenomeni 
asfittici, | | 

Riguardo poi ai conati di vomito, i quali avvengono, 
non tanto sotto gli sforzi di respirazione diaframmatica, 
quanto piuttosto in seguito ad una ingestione di liquido, 
si badi, che ;l’ esofago, trovandosi paralizzato, distendesi 
ad ogni presa di bevande senza poterle. spingere giù nel 
ventricolo attraverso alle colonne diaframmatiche ; e siffatta 
distensione del canale esofageo irrita e sturba per di fianco 
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i visceri contigui capiti nella cassa toracica, promovendone 
sempre le irritazioni donde hanno sollecitazione i convelli+ 
nenti, diaframmatici. | 

In ogni modo il ventricolo si troverebbe sempre estra- 
neo al ‘vomito provocato in seguito. alla sezione. dei due 
Parvaghi ; il ventricolo se me. deve ritenere. sempre orbato 
d’ogni senso, e le irritazioni donde il vomito. può cagio- 
narsi, devono avere il loro punto sensitivo di partenza in 
altre località, che non son quelle della mucosa gastrica. 

Così intesi, per riguardo alla completa abolizione del 
senso nel ventricolo in conseguenza alla troncata innerva- 
zione dei Vaghi, rivolgiamoci a studiarne la influenza sopra 
i movimenti. 


Nei conigli che abbiamo sottoposto alla recisione dei Decimi 
dopo il pasto, noi abbiamo constatato alla loro successiva ispezio- 
ne cadaverica, come la massa chimosa si rinvenisse ancofa accu- 
mulata dentro alla cavità dello stomaco senza che risultasse esser- 
sene propulsa veruna porzione verso alle intestina, — né ciò sola- 
mente, ma sfiancato per tal modo l’ostio del cardias e così dila- 
tato eziandio tutto il canale esofageo, da mostrarsene desso larga- 
imente e tutto disteso dalla rigurgitatavi massa chimosa. 

In altri conigli abbiamo voluto ditettamente osservare se i mo- 
vimenti del ventricolo potevano provocarsi ancora o manifestarsi 
alla sua diretta irritazione, dopo la recisione dei Decimi, Quindi 
mettevamo allo seoperto il ventricolo mediante il taglio delle pa- 
reli addominali, e, recisi i Decimi, pinzettavamo le pareti dell’or- 
gano; — nessuna contrazione. 

Tagliato anche il viscere»e spaccato, estrattolo dalla cavità ad- 
dominale senza lederne i rapporti anatomiei, ne sbarazzavamo ac- 
coratamente la superficie; e mediante le ittitazioni praticalevi sui 
varj punti e con diversi mezzi cercavamo se qualclie movimento 
vi si manifestassej — nulla, 

Ma quanto più ci colpiva di maraviglia si fu il seguente ri- 
stltato: Abbiamo galvanizzato l'uno e l'altro dei due monconi pe- 
riferici dei nervi pneumo-gastrici recisi, in conig!i operati come 
sopra, cioè colle pareti del ventricolo rovesciate fuori della cavità 
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addominale (gli animali erano ancora perfettamente vigorosi e vi- 
vaci, atti a scapparci dalle mani). Ebbene! noi non abbiamo ve- 
rificato veruna oscillazione, verun indizio di movimento o di con- 
trazione alle pareti del ventricolo. | 

Invece ed intanto vedevamo suscitarsi energiche e prolungate 
contrazioni delle anse dell’ intestino ileo, da calme e posate che 
erano in prima. 

Lasciate poi per qualche tempo a sè stesse e tornate elleno in 
rilasciamento, una volta che ripigliavamo la galvanizzazione dei 
monconi periferici dei Decimi, tostamente si riproducevano i mo- 
vimenti della massa intestinale; — ma ancor nulla al ventricolo. 

Vennero galvanizzati i monconi centrali; — eguali effelli di 
contrazione delle (anse intestinali, da posate che erano, — egual- 
mente nessun effetto alle pareti stomacali. 

È da notarsi che le medesime contrazioni delle anse intestinali 
furono solite manifestarsi immediatamente sotto al taglio dei ner- 
vi, — 0, propriamente parlando, per |’ effetto meccanico diretta- 
mente apportato su detta innervazione, 

Nei cani, galvanizzando il moncone periferico, ottenemmo dei 
movimenti energici di contrazione alla parte inferiore della farin- 
ge ed all’esofago, in forma di vomiturizioni, — senza che lutta- 
volta ne solesse' avvenire vero vomito. Ma col continuare e col 
rendere più carica la galvanizzazione del moncone periferico, ab- 
biamo una volta provocato un vomito copioso e totale di tutte le 
materie state già prima ingerite (brani di carne). Sotto le gal- 
vanizzazioni del moncone periferico, i fenomeni di paralisi respi- 
ratoria continuarono sempre eguali, con qualche suono rantoloso 
negli sforzi dell’ animale. Fu sotto uno di questi che il vomito 
completo si verificò. Di 

Galvanizzando, ancora pei cani, per molto tempo ed a riprese, 
il moncone centrale, si vedevano farsi più pronunciati e più at- 
tivi gli atti respiratorj, diventavano più forti i batliti del cuore, 
si procuravano, a tratto a trallo, delle vere scosse di vomito, 


Le risultanze sperimentali, che qui abbiamo evocate e 
tracciate in proposito alla influenza motrice dei Vaghi sopra 
il ventricolo, sembrano a prima giunta molto contradditorie, 
e quali di loro parrebbero dimostrarne la potenza motrice 
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per la paralisi addottasi in seguito alla recisione dei Decimi, 
e quali invece parrebbero che no, per la mancanza di fe- 
nomeni motorj dietro alla galvanizzazione del moncone pe- 
riferico. Laonde sarebbero cotali risultanze da far credere 
pel sì e pel no, cioè da ritenere ancora con Bichat, Tie- 
lemann e Gmelin, Bischoff, Brechet e Milne-Edwards, 
Valentin, ece., che i movimenti del ventricolo dipendano 
dal decimo, oppure al contrario con Magendie, Mueller e 
Dieckhoff, che essi movimenti del ventricolo non pupe» 
dano dal Decimo. 

Ma la contraddizione sta solamente nelle apparenze. Noi 
‘confidiamo che i riferiti fenomeni, quando bene si esami- 
nino, debbano presentarsi netti, costanti, uniformi e positivi 
a testimoniare la verità, una sola verità, cioè della dipen- 
denza dei movimenti delle pareti muscolari dello stomaco 
dalla innervazione dei Vaghi. 

Incominciamo da una avvertenza importantissima, quale 
ci venne già imparata da Longet: Se si galvanizzino i cor- 
doni esofagei dei Vaghi, dopo di averli ben distaccati dal 
tubo esofageo e dopo averne ben aperto il torace ed il 
ventre dell’ animale, se ne provacano, da lì a 5-6 minuti, 
movimenti del ventricolo, ogni qualvolta esso irovisi in 
processo di chimificazione, cioè contenente dei materiali 
chimosi ; — invece non si provocano dei movimenti a 
stomaco vuoto. 

E di rincontro, se si galvanizzano o si irritino colla po- 
tassa caustica i nervi splancnici del gran simpatico, mon 
se ne provocano movimenti al ventricolo ( Longet, Muel- 
ler), bensì nelle intestina ( Mueller ). Noi abbiamo otte- 
nuto, mediante la galvanizzazione dei monconi periferici del 
Decimo : 

4.° contrazioni alla faringe ed all’ esofago, con fenomeni 
di vomiturizione, contrazioni evidenti di questo tubo; 

2.° contrazioni alle intestina, che trovavansi contenere 
qualche materiale chimoso ; 
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3.° nessuna contrazione alle pareti del ventricolo svuo- 
tato ed aperto. Perchè la galvanizzazione del Decimo svolga 
i movimenti dello stomaco o delle intestina, conviene che 
queste si trovino prima in istato di riposo e conviene che 
quello contenga qualche sostanza, altrimenti non se ne sve- 
gliano contrazioni nè al ventricolo nè alle intestina. Preba- 
bilmente Zalentin fu indotto a credere che il Decimo non 
dispieghi veruna influenza sui movimenti delle intestina pel 
motivo che operava sui cadaveri irritabili, mentre noi ope- 
rammo sugli animali ancor viventi, qui con materiali pro- 
babilmente ancor capiti dentro al tubo intestinale, colà pro- 
babilmente con tubo gastro-enterico vuoto. 

Del resto i movimenti, che si destano per la galvaniz- 
zazione del moncone centrale, sono tutti di natura reflessa, 
e non provano nulla in riguardo alla facoltà motrice del 
Decimo. ” 

Per doppia guisa la innervazione del Parvago tiene sotto 
alla propria giurisdizione i movimenti del ventricolo, per 
questa della influenza reflessa, e per la azione di fibre 
vere motrici le quali. vengono mano mano ad aggiungersi 
al cordone del Vago nel suo decorso fuori dal eranio. Più 
bassa è la recisione del suo cordone, e maggior numero di 
fibre motrici nella sua recisione vi si comprende, 

Considerando la innervazione del Decimo anche dal solo 
suo lato sensifero, noi potremmo andar sieuri, che alla di 
lui recisione deve conseguire anco la completa paralisi 
motrice del ventricolo, pel motivo e per la gran legge 
eccito-motiva, che ‘pas d’excitalion pas des moeuvemenis : 
senza eccitazione non v hanno novimenti, 

Or qui noi intendiamo. favellare solamente dei. movi- 
menti proprj alla tonaca fibrosa muscolare del ventricolo, 
cioè dei movimenti generali dell’ organo, e non già di quelli 
che appartengono allo strato microscopico della membrana 
mucosa (strato di MHiddeldorph ). i 

1 movimenti della grande tonaca muscolare dello sto- 
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maco dipendono: sia indirettamente (per azione riflessa ), 
sia direttamente ( per fibre veramente motrici aggiuntesi 
al decorso dei Vaghi ) dalla innervazione degli pneumoga- 
strici. Dietro alla recisione di questi nervi abbiamo irre- 
cusabilmente veduto che il ventricolo rimane disteso sopra 
la massa chimosa, senza più nulla contrarsi sopra di lei, 
senza più bricciolo scaricarsene, — ‘anzi lasciando sfian- 
care tutto paralitico lo stesso canale esofageo ed il varco 
del cardias. 

Ma non così crediamo dello strato ‘muscolare mierosco- 
pico di Middeldorph, sopra il quale si adagiano i fondi 
ampolliformi o i culi di sacco dei milioni di glandule pep- 
tiche; probabilmente la fibrillare ed oscura contrazione di 
detto strato dond’ ha luogo e donde viene a favorirsi il 
versamento della pepsina, sta sotto il governo della inner- 
vazione del Gransimpatico, imperocchè quel versamento si 
avvera eziandio dopo il taglio di ambedue i Decimi, sic- 
come vedremo nel progresso del presente lavoro speri- 
mentale. 

Se si escluda questo microscopico movimento, noi po- 
iremmo dire, che coll’ abolire la innervazione del Decimo 
sopra il ventricolo, noi ne annientiamo il senso ed il moto; 
o, in altri termini; / fenomeni di senso e di moto del 
ventricolo stanno sollo la innervazione dei Vaghi. 

Senso e moto costituiscono per l'organo del ventricola 
due proprietà non prive di importanza, è vero, ma ben 
lontane dal rappresentare le principali attribuzioni funzio- 
nali del inedesimo, le quali consistono Nell’ atto digestivo. 
Or quanto poca parte si abbiano i fenomeni di senso e di 
inoto nelle vere funzioni caratteristiche del ventricolo, cioè 
vell’ opera digestiva, noi lo possiamo giustamente ed abba- 
stanza argomentare da questo solo fatto essenziale, che, col 
solo succo gastrico tolto dal ventricolo dei diversi animali, 
noi possiamo istituire le digestioni artificiali delle sostanze 
albuminvidi entro una fiala, senza che certamente più e 
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per nulla affatto in questa fiala dei nostri gabinetti fisiolo- 
gici non abbiano a che fare nè fenomeni di senso, nè fe- 
nomeni di moto. 

La mancanza del senso e del moto nel ventricolo po- 
rebbe impedirgli di scaricarsi dei cibi già digeriti e di 
spingere il prodotto chimoso entro alle intestina , — ma 
non potrebbe impedirgli di digeririi. i 

Ecco dunque posata la quistione oramai ne’ suoi termini 
più importanti; Quale influenza ha dessa la innervazione 
in sul processo digestivo del ventricolo ? 

Numerosi, oltre ogni dire ed ogni credere, furono i ten- 
tativi sperimentali, che in ogni tempo ed in ogni luogo i 
fisiologi hanno consacrato a questo astruso ed importan- 
tissimo problema; dai quali, per nostro sconforto, ai nostri 
giorni, siamo arrivati alle seguenti conclusioni, adottate e 
sostenute dai diversi partiti moderni: 

4.° per taglio dei Decimi, la digestione si arresta com- 
pletamente ( Zernard. de, Villefranche), le forze digestive 
ne rimangono assolutamente annientate (Haller, Blainville, 
Legallois, /Vilson-Philip) ; = oppure, non ne restano 
per niente affatto compromesse (Magendie, Valentin). 

Dunque i decimi influiscono essenzialmente sulla dige- 
stione, — o non influiscono per niente sulla digestione! ? 

12.° per taglio dei Decimi cessa ogni secrezione del succo 
gastrico (IZilson-Philip, Tiedemann, Gmelin, Bernard); 
— oppure conservasi ancora eguale per quantità e qualità 
(Valentin, Longet, Mayer, Arnoid, Breschet). 

Dunque i Decimi influirebbero essenzialmente sulla secre- 
zione del succo gastrico, — o non influirebbero per niente 
sulla di lui secrezione!? piis 

Non occorre dire, che, dopo di essere giunti a conclu- 
zioni diametralmente opposte intorno alle massime cardinali, 
vieppiù e necessariamente contrarj si dovettero trovare e si 
trovarono i fisiologi nelle particolarità dei fatti secondarj. 

anNnaL Zol. CLXXXI. dd 
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E ben parrassi dallo svolgimento che ne andiam facendo 
dell’ argomento, come non siavi alcun punto della quistione, 
intorno al quale ancora i diversi partiti non si rinvengano 
propriamente collocati e sospinti agli opposti estremi, anzi 
armati di fatti e di argomentazioni di perfettamente con- 
traria apparenza. 

Noi potremo affidarci di qualche risorsa solamente se 
coi fatti sperimentali alla mano ci sarà dato di depurare i 
fenomeni complessi della digestione. 


Ripetendo le esperienze di B/ainville e di Bernard, noi ab- 
biamo recisi nei colombi ambedue i nervi Decimi più in basso 
che ci era fattibile. In questi animali la innervazione degli pneu- 
mo-gastrici presenta la opportuna singolarità seguente, che, spic- 
candosi nel collo il nervo laringeo prima che il cordone princi- 
pale vada ad immergersi entro alla cavità toracica, riesce possi-. 
bile di troncare la diramazione spettante più propriamente al ven- 
tricolo, senza compromettere tanto quella che è destinata ‘ai pol- 
moni. Per cotale maniera si ponno risparmiare gli effetti asfittici 
provenienti dalla doppia recisione dei pneumo-gastrici, ed i danni 
sperimentali che ne conseguono si limitano quasi onninamente alle 
funzioni digerenti. — Ebbene! i colombi operati in tal, maniera, 
vanno soccombendo entro il lasso di due settimane circa sotto fe- 
nomeni di inanizione, cioè di mancata digestione; e i loro ventri- 
coli trovansi ancora all’ autossia ancora più o meno impinzati di 
grani inalterati o soventemente putrefatti, — non digeriti. Essi 
ne muojono così come morrebbero condannati ad una astinenza 
assoluta; imperocchè, ad ultimo risultato, per essi loro tanto fa 
il non digerire il cibo avvallato e quindi non utilizzarselo alla ri- 
parazione organica, quanto fa il non mangiarlo. I risultati ne fu- 
rono sempre uniformi e costanti, 

Nei conigli, ai quali abbiamo tagliati nei due lati i Decimi, si 
produssero simultaneamente i fenoineni asfittici, pei quali gli ani- 
mali ebbero a morire nell'intervallo di uno o due giorni. Ma. le 
sostanze rinvenute nel loro ventricolo, inanifestaronsi ognora iù 
uno stato di non eseguita digestione, stivate e accumulate nel ca- 
vo del ventricolo e nel dilatato canale esofageo, giammai scari- 
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cate nelle intestina sotto forma di massa chimosa elaborata nel 
modo normale. Precisare a qual grado di arrestata digestione 
si trovassero quelle materie era cosa ‘quasi impossibile; sarebbe 
restato il margine ad avanzarne la ipotesi che più garbava alle 
preconcette prevenzioni; la reazione presentavasi costantemente 
acida; era però sempre evidente e certo che la digestione non 
s'era compita. 


Sulla positività delle qui riferite risultanze non sembrano 
discordare le deposizioni generiche degli ‘sperimentatori ; 
solchè taluni, piuttostochè ammetterne la sospesa digestione, 
amano ritenere che essa sia solamente rallentata o dimi- 
nuita, Così la pensano infatti Yalentin, Mueller e Dieckhoff, 
Arnold, Longet ed altri. E la imperfezione dell’ atto di- 
gestivo si farebbe dipendere, ad avviso di Zalentin e di 
Longet e di altri, meramente dallo stato paralitico del 
ventricolo, perocchè, essi. soggiungono, la massa cibaria non 
ne può venir sospinta convenientemente fin sotto alla in- 
fluenza delle porzioni piloriche, ov’ è più ubertosa la sea- 
turigine del succo gastrico; gli alimenti non ne rimarreb- 
bero opportunamente bagnati e compenetrati; attesi gli abo- 
liti movimenti del ventricolo, la massa cibaria non vi rimar- 
rebbe acconciamente rimescolata per modo da subire nelle 
sue diverse parti l’azione digerente del succo gastrico, ma 
solamente ne verrebbe modificata la parte contigua alle pa- 
reti stomacali, cioè lo strato più superficiale di lei, non 
già le parti interne; e tanto più questa insufficienza appar- 
.rebbe dalla circostanza che i cibi vedonsi rigurgitati su per 
I’ esofago. « Propriamente. (avverte. Longet), quando, si 
« tratta d’una massa alimentaria considerevole, non sono 
« forse indispensabili i movimenti del ventricolo per rime- 
« scolare col succo gastrico le sue diverse porzioni e per 
« sgombrarle dal cavo  stomacale a misura ch’ esse sono 
a suflicientemente chimificate ? E que’ movimenti non de- 
« vono forse riuscire meno importanti quando si abbia a 
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“a che fare con una quantità piccolissima di alimenti, i qualì 
« così prestansi agevolmente all’azione penetrante e dissol- 
« vente del suweco gastrico ? » 

Davanti a così fatte dichiarazioni, parrebbe quasi di do- 

ver ritornare ai bei tempi della famigerata friturazione 
dei cibi nella officina meccanica del ventricolo, obliando la 
tenuità delle pareti muscolari dello stomaco e le appena 
percettibili oscillazioni vermicolari, alle quali notoriamente 
riduconsi tutti i favoleggiati movimenti di detto viscere , 
come ce li dimostrano i più facili e notorj esperimenti, non 
che la diretta ispezione sugli animali operati o sui pazienti 
feriti all’epigastrio, con iscopertura delle pareti stomacali. 
Del resto che cosa mai impedirebbe o potrebbe impedire 
davvero al succo gastrico, una volta che la sua secrezione 
si continuasse ancora, di ben inzuppare nel lasso di mol- 
tissim’ ore i cibi ‘capiti dentro al sacco del ventricolo ? Non 
forse gli strati modificati dal medesimo diventano rammol- 
liti e fluidificati per maniera da permettere pienamente la 
ulteriore penetrazione del succo gastrico negli strati sotto- 
stanti o più interni della massa cibaria? Forse che la pa- 
ralisi del ventricolo può impedire al succo gastrico di span 
dersene per tutta la cavità dell’ organo ? 
«Ma contro a tutte le surriferite speciosità di obbiezioni 
noi ci accontentiamo di un solo argomento, ed è quello 
delle digestioni artificiali, che regolarmente si compiono 
coll’ opera del succo gastrico fuori dell'organo stomacale, 
E noi che abbiamo ripetute le centinaja di queste diyestioni 
artificiali, dimandiamo una sola cosa ai preopinanti. Dov' e- 
rano codesti movimenti stomacali (di sì vantata importanza 
per la digestione!) entro alle fiale nelle quali noi abbiamo 
ottenuta una completa chimificazione delle carni e del- 
l’albumina in uno spazio di tempo ben minore di quello, 
dorante il quale furono conservate le analoghe sostanze 
dentro ai ventricoli paralitici di animali privati della inner- 
vazione dei Decimi, senza che qui venissero digerite ? 


185 

fipetamolé ancord i La paralisi motoria del ventricolo. 

può impedirne lo scarico peristaltico dei cibi, ma non può 
impedirgli la loro digestione; 

Noi crediamo pienamente che al taglio dei Vaghi  con- 
segua la paralisi del ventricolo, — ma neghiamo assolu: 
tamente che siffatta paralisi possa essere cagione della so- 
spesa digestione. Rammentiamo anzi, che, affinchè la nor- 
inale e fisiologica trasformazione digestiva. delle sostanze 
albuminoidi si effettui dentro al ventricolo mercè l'influenza 
del di lui fermento, fa d’ uopo che per circa 1’ intervallo 
di tre o quattro ore esso ventficolo dimorì in uno stato di 
assoluta quiete ed immobilità delle sue pareti, per modo 
clie la anticipata ‘contrazione loto afreca precipitazione e 
impotenza alla regolare chimificazione dei cibi. 

Tanto manca che la immobilità del veritricolo possa for- 
nire cagione wssolata alla maficata propria opera digestiva! 

Noi rifiutiamo udunque fondamentalmente il supposto 
della paralisi motrice del ventricolo; quale vien tratta in 
campo dà parecchi fisiologi, onde sostenere che la digestio- 
ne; dietro ‘al taglio dei due Decimi, non si sosperida ma 
solamente si diminuiscea v si rallenti: Falso il supposto, 
false quindi le deduzioni. 

Ma Longet va più innanzi nel riegare la abolizione del- 
l'atto digestivo in seguito al taglio dei Vaghi. 

« Un giorno o due dopo il taglio ‘dei Decimi al collo 
“ (strive questo fisiologo ), ho fatto bere del litte a deì 
cani, che avevano digiunato da 24 o 30 ore prima del- 
l'operazione j e costantemente questo liquido s' è addi- 
@ rittura coagulato o tutto od in parte, tanto se veniva 
a parzialmente rejetto dopo la sua inigestione, quanto se 
« veniva ritentito tutto nel ventricolo. Inoltre mon potei 
« rilevare ta ‘minima differenza fra quanto avveniva in que- 
e sti animali e fra quanto si verificava in altri cani con: 
« servati intatti per termine di confronto; effettivamente 
e sì nell’un caso che nell'altro i vasi chiliferi erano più o 
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«meno riempiti di un chilo lattescente. Ventiquattr® ore 
« dopo il taglio dei Decimi in cani adulti, ho fatto loro 
« ingollare alcuni pezzi di carne. Se la quantità di questi 
« alimenti era poca e somministrata a riprese, io trovava 
« a 3.°,,a 4.8, a 5.° giornata (in cui uccideva l’animale) 
« lo stomaco affatto vuoto o contenente una quantità di 


« cibo assai inferiore a quella amministrata, — ma se la 


« quantità degli alimenti era considerevole, non appariva 
« chimificata se non alla sua superficie, ma alterata per 
e nulla, internamente ». 

Noi di rincontro dobbiamo fargli osservare : 

4.° Che il coagularsi del latte non basta. per  signifi- 
care che, esso. venne digerito, dovendo anzi la vera sua 
digestione incominciare dal’ ridissolvere la caseina di già 
coagulata ; 

2. Che la presenza di chilo lattescente nei vasi  chili- 
feri prova che si era fatta qualche digestione dei grassi 
(emulsionamento) da parte di altri succhi e di altri. or- 
gani, — nulla prova in quanto alla digestione. stomacale, 
colla ‘quale ha perfettamente nulla a che fare l’emulsiona- 
mento 0 l’ assorbimento dei grassi (chilo lattescente); 

3.° Che la diminuzione in peso e. quantità, da. parte 
dei materiali carnei, entro al ventricolo, non è prova suf- 
ficiente della loro vera digestione, —. ma solamente. che 
porzione di loro era stata stemprata. Or. si. tratta di sapere 
se fosse stata veramente digerita (ridotta a peptona) o non 
invece putrefatta e disciolta, 

« Tutte le surriferite cose fanno supporre (a. detta di 
Longet) che l’attività speciale della pepsina o dell’ acido 
del succo gastrico non era punto diminuita. ». — La de- 
duzione ci sembra, per lo meno, assai precipitata. 

Interroghiamo i fatti, appunto in riguardo alla, produ- 
zione dell’ acido del succo gastrico ed alla produzione della 
pepsina. : 


= 


487 


In un coniglio abbiamo preparati ambedue i Vaghi al collo, 
li abbiamo isolati, ne recidemmo uno, raccomandammo ? altro ad 
un filo passato per disotto. Ciò fatto, sparammo la cavità ventrale, 
ne traemmo delicatamente il ventricolo salvandone i rapporti ana- 
tomici; lo aprimmo, lo svuotammo del contenuto. Consisteva que- 
sto in erbami in gran parte rammolliti e digeriti; tutta essa massa 
chimosa manifestava una forte reazione acida. Anche asciugando 
qua e là la superficie della mucosa gastrica, essa. dava sempre 
una reazione acida sotto all’ inumidirsi continuo ch’ essa faceva 
per un liquido che ne andava gemendo e la andava irrorando. 
Essa superficie mucosa presentavasi di un colorito rosso-vivo e 
ben injettata nella sua rete capillare. Non abbiamo verificato al- 
cuna differenza fra i due lati, destro o sinistro del ventricolo, ad 
onta ‘che fosse già stato reciso uno degli pneumogastrici. Eppure 
la superficie mucosa ci stava davanti tutta a nudo e dispiegata 
fuor dalle pareti addominali. 

Allora venne reciso anche 1 allro nervo pneumogastrico. — 
Dietro a quel taglio, e subitamente dietro al taglio, osservossi farsi 
mano mano scolorita la membrana mucosa e privarsi della sna 
injezione capillare. Asciugata ben bene, e dilavata sui diversi punti 
la mucosa ventricolare, poi tentatala colle cartoline esploratorie , 
la si vedeva irrugiadarsi di un liquido chiaro; il quale mon dava 
reazione acida , — maî reazione acida. Era singolare però la 
circostanza, che, appena ed ogniqualvolta la cartolina esploratoria 
incontrava qualche poco residuo alimentario o chimoso tra le fal- 
‘de mucose, ivi nasceva e manifestavasi reazione acida. Questo fe- 
momeno si è ripetuto dovunque e sempre. Dove ‘era anche lieve 
e tenue una reliquia chimosa, o dove non era'stata abbastanza ben 
forbita tra le proprie pieghettature la mucosa, ivi presentavansi 
punti limitati di reazione acida. Dove al contrario era stata essa 
membrana ben asciugata e ben dilavata, ivi mai, nè per qualunque 
e ripetuta prova o cimento o provocazione, per tutta quanta la su- 
perficie della mucosa non si è giammai presentata la menoma rea- 
zione acida. E si avverta che la detta superficie non lasciava di 
‘inumidirsi palesemente di un ‘liquido chiaro, il quale continuava 
ad essudarne. Si noti pure che |’ animale si mostrava ancora con- 
servato in discreta energia vitale e che, quando lo abbiamo lascialo 
libero dalle esperienze, esso balzò ‘via fuggendone vispo ancora e 
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abbastanza vigoroso. Si rifletta ancora che la circolazione si man- 
teneva ancor bene, quantunque la respirazione si offrisse rallentata 
e diaframmatica. 

Le prove furono continuate e ripetute per circa due orej e 
per tutto questo tempo e per tutti i diversi cimenti, non si ot- 
tenne giammai il minimo indizio di produzione acida, quantunque 
intanto si vedesse essudar sempre sulla superficie mucosa un ma- 
dore di un liquido chiaro in notevole quantità, 

In un cane abbiamo praticata colle regole note dell’arte una 
fistola gastrica. Dopo undici giorni, essa fistola si trovava larga- 
mente aperta verso allo esterno ed in piena attività, grondaridone 
liberamente il succo gastrico, il quale manifestava una reazione 
acida delle più energiche. Tale marcatissima acidità venne con- 
statata mercé le cartoline esploratorie anche al momento in cui 
si praticò la. recisione di ambedue i nervi pneumogastrici al 
collo. 

All’ atto di tale recisione, l’ animale mandò grida di acuto do- 
lore e diede un forte urto di vomito, Tostamente. dopo, la respi- 
razione divenne quasi interrotta e sospesa ; 1’ animale faceva degli 
sforzi per respirare come fa un asmaltico, a tratto a tratto, da sette 
‘a dieci minuti secondi ; il battito. del cuore era . diventato assai 
celere. 

Iujettavasi allora per la fistola gastrica una soluzione acquosa 
allungata di bicarbonato di soda (si sa che questa sostanza neu- 
tralizza pel momento la acidità esistente nel. succo gastrico, ma 
poi nello stesso tempo è uno dei più attivi eccitatori della secre- 
zione del succo gastrico acido ). Propriamente poco dopo alla in- 
jezione dell’ alcalino, si videro stillare delle viscide goccie di succo 
gastrico dalla fistola; si esaminarono colle cartoline; non davano 
il minimo segno di reazione acida. 

Si dilavò, la. cavità del ventricolo . con ‘injezioni replicate di 
acqua pura, onde sgombrarne qualunquesiasi avanzo di bagnatura 
della soluzione del bicarbonato di soda. Poco dopo continuava a 
gemere dalla fistola gastrica succo gastrico in discreta quantità; 
venne raccolto ;, 20n porgeva la minima reazione ucida. Ed era 
decorsa già mezz’ ora dopo il taglio dei due Vaghi. 

Si continuò per circa un’ ora e mezzo dopo la suddetta opera- 
zione a raccogliere a tralto a tratto: dell’ altro succo gastrico; esso 
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appariva tinto alquanto in gialliccio (bile regurgitata dal duode- 
no?); non diede mai la minima reazione acida. 

All’ indomane fu trovato morto l’animale, il quale ad ora tarda 
della. sera. viveva ancora. 

Autossia: — ‘cavità cardiache turgide tulte di sangue nerissi- 
mo; così tutti i grandi vasi. Nel ventricolo un liquido giallo-scuro 
di natura neutra o leggiermente alcalina, manifestamente bilioso, 
grande quantità di bile nella cistifellea, 

Quantunque fossimo ben sicuri e certi, in appoggio alle note 
sperienze di Beaumont, qualmente il contatto di una soluzione 
di bicarbonato di soda sopra la. mucosa del ventricolo serve ad 
attivarne energicamente la secrezione più copiosa del succo 
gastrico acido, e quantunque anche pel passato, nel corso delle 
nostre lezioni sperimentali sulle digestioni, avessimo riconfer- 
mato quel fenomeno, tuttavia, onde evitare ogni possibile obbie- 
zione sopra i cani che ci servirono di prova nelle nostre spe- 
rienze intorno alla acidità del succo gastrico, in seguito alla 
sezione dei due Decimij; abbiamo praticata una fistola gastrica in 
un altro cane, e, decorsa circa una settimana, ne ottenevamo del 
buon succo gastrico. L'animale era in buon essere e ben nudrito ; 
il succo gastrico non stillava e non sortiva dal ventricolo fistoloso, 
se non se ne fosse cavato e succhiato mercè la pipetta. 

Quel succo gastrico era coine al solito d’ una rimarchevole 
acidità all’ assaggio ‘delle cartoline esploratorie. Allora veniva in- 
jettata, per due volte consecutive, attraverso alla fistola gastrica, 
dentro. al ventricolo, una soluzione acquosa di carbonato di po- 
tassa; la vi si rattenne per qualche minuto, poi si lasciò a sè 
l’ animale senza dilavarrnie con injezioni d’acqua pura 1’ interno 
del ventricolo. Da cinque a sei minuti dopo, ripigliavamo l’ ani- 
male e ne cavavamo del succo gastrico, il quale anzi se ne otte- 
neva in buona quantità. Esso offriva già una reazione acida. 

Qualche giorno dopo, trovandosi sempre la fistola ventricolare 
in regolare e completa attività e continuando a dare un succo 
energicamente acido, un quarto d’ora dopo un buon pasto, gli 
meltemmo a nudo ambedue i nervi pneumogastrici, e, prima di 
passare al loro taglio, ne constatammo ancora e ne riconfermam- 
mo la marcalissima acidità del succo gastrico, 

Allora si recisero ambi i Decimi al collo; poscia, per la fistola 
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gastrica, si injettarono dentro al ventricolo due schizzetti ‘d’acqua 
alcalinizzata con ‘bicarbonato di soda, onde neutralizzarne 1’ acido 
preesistente del, succo gastrico. 

Lasciata tregua di otto minuti, si andò raccogliendo ‘il succo 
gastrico, a riprese di quarto d’ ora in quarto: d’ ora. Sempre ci- 
mentato colle cartoline esploratorie; mai non diede il minimo in- 
dizio della minima reazione acida. 

Essendo avvenuto un pieno atto di vomito con rejezione delle 
soslanze carnee ingerite innanzi ‘all’operazione, anche questi brani 
non presentarono in veruna loro parte il minimo indizio di 
reazione acida, Erano affatto inalterati anche alla loro superfi- 
cie; non avevano subilo veruna digestione. 

Raccolto del succo ventricolare dopo ‘quel vomito, si ebbe, in 
cambio di vero succo gastrico, un liquido di natura mucoso-bilio- 
sa. È da notarsi che anche i succhi gastrici, i quali in preceden- 
za andavano a riprese. mano ‘mano’ raccogliendosi, anch’essi di 
volta in volta ivano ‘facendosi sempre più densi e mucosi, — 
giammai però (l’abbiam detto) di reazione acida. 

All’ indomane:; + respirazione lenta, a quando a quando sof- 
fiante. Qualche perfrigerazione generale. Piena intelligenza. Fa se- 
gni di benevolenza all'arrivo del custode ed alle sue carrezze. Be- 
ve molt’acqua offertagli. Presentandogli del cibo, mostra sulle pri- 
me di aggradirlo, il guarda, sembrerebbe volerselo mangiare, ma 
lo lascia, Sono trent’ore che non ha mangiato, 

Terzo giorno dopo l’ operazione: — stato generale come jeri. 
Ha bevuto. Mangia un pò di carne. Decorse tre ore, la rigeltò; 
essa era ancora inalterata. 

Provando ad aspirare colla pipetta dalla fistola gastrica. qual- 
che ‘succo del ventricolo, non si ottiene che un pò di liquido in- 
sanguinato, il quale non dd veruna reazione acida. I liquidi ven- 
tricolari raccolti nei due giorni precedenti danno già segni di 
putrefazione pel loro fetore. 

Allo scopo di supplire artificialmente in qualche modo alla de- 
ficienza dell'acido gastrico per I° opera digestiva, si injetta per 
la fistola una soluzione acquosa allungata di acido cloridrico. L’a- 
uimale ne mostra sollievo; e può riergersi dal suo accoccolamento 
e muoversi intorno ristoralo. 
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Ma poi sempre continuano i fenomeni asfillici. Muore. all’albeg- 
giare del 4.° giorno. 

Autossia: — mucosa del ventricolo pallida dovunque. Contengonsi 
nella sua cavità pezzi di carne e di visceri mangiati, ma inalte- 
rati, non digeriti, o appena con qualche segno di rammollimento 
- superficiale, Erano. in parte stati mangiati dopo 1’ operazione, ma 
probabilmente anche prima, Contenevansi, inoltre, nel ventricolo, 
pezzetti di cartilagini, che erano stati ingeriti certamente prima 
dell’operazione, da tre giorni, dopo del quale tempo non erano stali 
somministrate all’ animale sostanze cartilaginee. di tale sorta. E 
questi pezzetti non mostravano di essere stati menomamente mo- 
dificati od alterati, mentre si sa che 1’ acido deve esercitarvi una 
essenziale influenza e modificazione sulla sostanza terrosa. Per ul- 
timo trovavasi dentro alla cavità del ventricolo una materia semi- 
liquida gialliccia (muco e bile). — Il qual ultimo liquido, non 
che la superficie di qualche pezzetto carneo offersero alcune volte 
una lievissima e parziale reazione acida, della quale poteva be- 
nissimo. accagionarsi, anzi non poteva escludersene, il residuo 
della injezione acida praticatasi appunto nella cavità ventricolare, 
artificialmente, con soluzione allungata di acido cloridrico nel gior- 
no precedente, La superficie mucosa del ventricolo, altrettanto; ma 
asciugata da quel liquido non diede la menoma reazione acida. E 
dilavando la medesima superficie mucosa, non se ne palesò, nel 
liquido, inaffiante, veruna reazione acida, se non che in corrispon- 
denza ad alcune delle più riposte falde ed anche ivi in un grado 
estremamente leggiero e quasi impercettibile, che era pure da al- 
tribuirsi a qualche rimanenza della suddetta injezione acidulata del 
giorno innanzi. 


In appoggio a risultanze sperimentali di tal sorta, noi 
ci sentiamo in diritto di ritenere, che, dopo la recisione 
di ambedue i vaghi, sospendesi ’a secrezione acida del 
succo gastrico ; la quale quindi troverebbesi sotto alla as- 
soluta dipendenza della innervazione dei medesimi. 

Bernard (di Villefranche ) ha eseguito una sperienza 
analoga a queste due ultime nostre, che qui abbiamo rife. 
rite, intorno alla secrezione acida del succo gastrico. E na- 
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turalmente i risultati ne furono perfettamente eguali ai no: 
stri. Giova qui riassumerli. 


Dopo di avere studiata, per otto giorni. consecutivi, la dige- 
stione della carne cruda e delle zuppe con latte e zuccaro, in vin 
cane adulto, sul quale erasi previamerite stabilita al ventricolo una 
Jarga apertura fistolosa, la quale permetteva di osservarvi ciò che 
v’avveniva durante i diversi tempi di quest’opera digestiva, si fe- 
ce digiunare l’animale per ventiquattr'ore, e se ne polì ben bene 
Ja faccia interna dello stomaco mediante una fina spugna. La mu- 
cosa, diventata rossa e turgida, lasciava. scappare del succo ga- 
strico in copia abbastanza grande. 

Allora vennero tagliati i due nervi del pajo Vago fiella regio- 
ne mediana del collo. All’istante la membrana mucosa se ne ap- 
passì, diventò pallida come esangue. Scomparvero ogni sensibilità, 
vugni movimento dello stomaco. La formazione del succo gastrico 
fu arrestata di botto; e vi si sostituì bentosto la produzione di un 
imuco filaticcio, a reazione weutra, Lo stato generale dell’ animale 
non rimase punto turbato dall’operazione; esso continuava a get- 
tarsi con ingordigia sugli alimenti che gli si offrivano. — 

Allora per mezzo della fistola, gli si insintarono dentro allo 
stomaco dei pezzetti di carne ed una certa quantità di zuppa 
di latte zuccherato. In capo ad ‘un’ora, le fette di pane ven- 
riero imbevute e rammollite. Il latte non coagulato; era meseo- 
lato ad una grande quantità di muco filaticcio. Za carne non 
aveva subita veruna allerazione: e tutta la massa alimentaria 
offriva una reazione neutra. 

In capo a due ore, le cose erano nel medesimo. stato. L) 

Passate otto ore, si trovò una specie di poltiglia biancastra, 
che offriva una reazione molto acida la quale derivava da una 
trasformazione lattica che si era effettuata in grembo alle so- 
stanze componenti la zuppa zuccherata. La carne. non: aveva 
punto subito la menoma alterazione. 

Allora, per mezzo della fistola, gli si insinuatono dentro allo 
stomaco dei pezzelti di carne ed una certa quantità di zuppa di 
latte zuccherato. Scorsa un’ orta; le fette di pane vennero imbe- 
vute e rammollite. I latte, non coagtilato, eta mescolato ad una 
grande quantità di muco filaticcio, Za carme non aveva subito 
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veruna alterazione; e tutta la massa alimentaria offriva una 
reazione neutra.. 


del Parvago abolisce la sensibilità del ventricolo, ne para- 
lizza i movimenti, arresta la produzione del succo gastrico, 
rende impossibile la digestione, alle materie contenute nello 
stomaco, lascia subire. delle decomposizioni spontanee, le 
quali non si verificano punto quando i nervi conservano la 
loro influenza. I 

Or come dunque Zalentin, Longet, Mueller sostengono 
coutinuarsi ancora, quantunque in minor grado, la secre- 
zione acida del succo gastrico, dopo il taglio degli pneu- 
mogastrici ? 

Evidentemente qui, nelle sperienze e nei risultati di 
questi Autori, deve ascondersi qualche equivoco, oppure le 
sperienze ne furono in qualche lato difettose ed insuflicien- 
ti, oppure vi si assaciò qualche estraneo elemento di con- 
fusione. 

Esaminiamo, | 

Ed anzi tutto osserviamo: In tutte le sperienze di tutti 
gli altri autori, tranne le nostre e quella di Bernard, ana- 
loga ‘alle nostre, non si curò la essenzialissima condizione 
di elimipare o neutralizzare ogni vestigio di acidità , che 
forse poteva e doveva preesistere nel ventricolo , innanzi 
alla recisione dei Decimi. Laonde a tutte le suddette espe- 
rienze si ha sempre il diritto di obbiettare, che le mani- 
festazioni di reazione acida, offertesi in leggier grado, 
anco dapo il taglio dei Decimi, entro allo stomaco di ani- 
mali sacrificati di seguito a tale operazione, ponno rappre- 
sentare qualche rimanenza di acidità svoltasi in rimasugli 
chimosi o mantenutasi dalla precedente secrezione. E tale 
equivoco noi l'abbiamo prevenuto , col neutralizzare dopo 
l’ operazione agni acidità appartenente allo stato precedente, 
Evidentemente a siffatta ricerca sperimentale esigevasi il 


E meritamente Bernard concludeva, che; La sezione 
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complicato processo di una fistola gastrica, esigevasi cioè 
di poter cambiare del tutto le condizioni precedenti nello 
stomaco vivente, onde interrogare le risultanze semplificate 
succedute poi alla troncata innervazione dei Decimi. 

In secondo luogo riflettiamo’, che gli animali, nel cui 
ventricolo presentaronsi a Valentin, Mueller e Dieckhoff 
segnali di reazione acida, erano conigli od uccelli, cioè 
mangiatori di sostanze vegetabili. Ora Bernard | ha già ben 
constatato : qualmente, dopo sei, otto ore, i materiali feco- 
lenti e zuccherini, per la loro decomposizione o fermenta- 
zione, danno origine a dell’ acido lattico, la cui presenza 
potrebbe malamente equivocarsi per una parziale continua- 
zione nella secrezione acida del succo gastrico. Giova ri- 
cordare che anche a noi si offersero indizj di reazioni lievi 
acide per entro alle pieghettature della mucosa gastrica, 
colà dove apparivano essersi rimasti ancora alcuni minuscoli 
o rimasugli di materiale chimoso, appo î conigli. 

Pertanto non ci fa sorpresa, che nelle sperienze di /'a- 
lentin, ventriculus cuniculorum et avium, quae ante ope- 
ralionem per longins tempus esurierant, ac post cam 
cibos sumpserant, reactione acida luculentissima utatur. 

Semper ita reperi: dice Valentin, pei menzionati ani- 
mali erbivori o granivori; — non così però Tiedemanr, il 
quale operava su degli animali carnivori ( cani ), nei quali 
si evitava l'inganno di produzione dell’ acido lattico da 
parte degli idrati di carbonio delle materie mangiate; più 
non erano acide le materie vomitate dal suo cane, più 
non acido il muco che se ne rinvenne poi entro allo sto- 
maco. Altrettanto non era più acido il chimo dei cani e 
dei gatti ( carnivori ) operati da Mayer; mentre invece, a 
lui medesimo, si manifestava acido il chimo dei conigli 
( erbivori ). L’ eguale cosa avveniva per le oche di Mueller 
e di Diecknoff, le quali erano state alimentate con dei 
grani di avena e il cui Zquido rinvenuto nel ventricolo 
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arressava il lornasole, ma non cera così acklo come allo 
slato normale. 

E tale acidità che in leggier grado riseontravasi an- 
cora nel liquido ventricolare dei suddetti erbivori o grani- 
vori; operati nei Decimi, bastava poi forse ‘ad esprimerne 
la attitudine conservata all’ atto digestivo ? Ebbene ! alla me- 
desima pagina il. gran fisiologo alemanno riferisce delle pro- 
prie esperienze, ancora sui conigli, nelle quali; dietro alla 
sezione ambilaterale dei parvaghi, fu tolta e sospesa com- 
pletamente la. digestione, 

Fu probabilmente a motivo del carattere acùlo del li- 
quido ventricolare, quale analogamente. presentossi anche a 
Leuret e Lassaigne, Brachet e: Mayer, Broughton e Ma- 
gendie, anco dopo la sezione dei Decimi, ond’essi Autori 
opinarono, che. la digestione continuasse tuttavia. « La dige- 
stione (ci disse Mayer) continua ancora un poco ed il chimo 
arrossa sempre il turnasole, almeno nei conigli. E questo 
è un fatto verissimo, 0, più propriamente parlando, un fatto 
che assai di sovente si verifica ; imperocchè le sostanze ali- 
mentari di questi erbivori. trovansi già imbevute di acido 
gastrico previamente versato dalla rete capillare gastrica, è 
d'altronde qualche acidità (acido. latticò ) producono esse 
pure per sè medesime, concorrendo forse così, limitatamente 
e per un pò di tempo, a soccorrere alla efficacia della pep- 
sina, la quale (come più tardi vedremo ) continua pur tut- 
tavia a secernersi e ad effondersi ancora. Giova infatti ricor- 
dare, che, per alcuni fisiologi, l'acido gastrico costituireb- 
be quasi un prodotto esclusivo ‘ della decomposizione dei 
cibi; e, quantunque non occorra dire oggidì, come questa 
Vieta opinione. trovisi in suo assolutismo diseredata da ogni 
suffragio e da ogni credibilità, pur tuttavia non è men vero, 
che qualche poco acido possa’ prestarsi anco dai cibi. Ma 
per lo sperimentatore, il quale vuole investigare i fatti ap- 
partenenti all’ organo, torna assolutamente necessario elimi- 
nare ogni complicanie influenza che ‘provenga da sostanze 
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estrinseche od accessorie; fa d’uopo depurare, semplificare, 
elementare i fenomeni, imperocchè qui tutta consiste |’ arte 
dello sperimentatore ‘0. la. fisiologia ‘ap eaiianale ( Flou- 
rens). i 

Finalmente se Longet e Brachet videro nelle loro spe- 
rienze gli alimenti chimificarsi sui punti superficiali, con 
cui. trovavansi a contatto dalle pareti. stemacali; e videro 
talora. mostrarsi acide, leggermente acidulate, le goccioline 
essudanti dalla superficie. gastrica, possiamo giudicare che 
gli strati del muco o dell’ epitelio  stomacale, il quale va 
naturalmente sfogliandosi sotto all’ azione dell’ acido gastri- 
co, si trovasse appunto previamente e parzialmente imbe- 
vuto del medesimo, per quanto ne era trapelato innanzi 

all’ operazione, | 

Noi potremo sempre imac I vostri fatti sono eom- 
plicati, e quindi meno meritevoli di perentorie deduzioni, 
mentre i nostri fatti offrono semplificati e depurati i feno- 
meni che li compongono, e quindi hanno il logico diritto 
della migliore aggiustatezza dei proprj risultati. 

Noi crediamo pertanto che la influenza dei Decimi sulle 
funzioni del ventricolo non si limiti esclusivamente al senso 
ed al moto, ma che' si estenda propriamente all’ altro im- 
portantissimo di lui ‘atto funzionale, della secrezione dell’ a- 


— ridw. 
Ora siffatta secrezione costituisce dessa un fenomeno 


meramente legato al.senso ?2.—. 0, in altri termini, la in- 
oervazione influirebbe ella sopra la secrezione dell’ acido 
gastrico solamente pel governo della sensibilità. della mu- 
cosa stomacale ?.... 

La influenza dei Decimi sul ventricolo (così «Valentin ) 
e sulla. digestione si limita al senso ed al moto ; im- 
perocchè, reso insensibile il ventricolo, non può provocar- 
sene più dalla presenza e dal contatto dei cibi la bastante: 
mente copiosa dose di sueco gastrico. Ma qui l'Autore to- 
siamente si frena, accergendosi di concedere implicitamente 
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ciò che gli piaceva di negare e che effettivamente negò in- 
torno alla minorata secrezione del succo gastrico, che egli 
ritiene farsi egualmente e per quantità e «per qualità anco 
‘ dopo la sezione dei Decimi, e perciò avvedutamente sta 
sulle seguenti: riserve: Zamen hoc minoris esse. videlur 
momenti quum fibre nervi sympathici sensori, que pre 
primis portienem pyloricam adeunt, integre agant. — 
Ma forse che il nervo simpatico non contiene fibre moto - 
rie anzichè sensorie le quali sono per eccellenza proprie 
al Decimo. pajo ? Poi se l'abolizione del senso compro- 
mette la secrezione del succo gastrico, l’Autore si trovava 
in ben grave compromissione colle sue premesse: non di- 
minuirsi (a suo avviso) pel taglio dei Vaghi la secrezione 
del succo gastrico nè in quantità nè in forza, ® 

Ma noi anzichè attaccare a secondaria influenza del 
senso e del moto, da parte dei Vaghi, la formazione del 
succo gastrico’, amiamo studiarne e. considerarne il com- 
plesso fattore della secrezione del principio acidificante e 
della secrezione del fermento gastrico (pepsina ), onde, 
sempre cogli sperimenti alla mano, constatare quale di que- 
ste due speciali funzioni, donde poi risulta sostanzialmente 
;l processo vero digestivo dello stomaco, dipenda propria- 
inente ed ‘in che modo dalla innervazione dei pneumo-ga- 
strici. Da questo punto di partenza muove quella parte delle 
nostre ricerche la quale si aggira intorno alla influenza della 
innervazione sopra le funzioni digestive del ventricolo, — 
e che (se non ci illudiamo ) costituisce  precipuamente il 
lato importante e nuovo del nostro. presente lavoro speri- 
mentale, in sequela alle nostre precedenti investigazioni in- 
torno al principio acidificante del succo gastrico. 

Il vero e fisiologico succo gastrico, al quale spetta pro- 
priamente la digestione stomacale degli albuminoidi e col 
quale se ne' possono anche fuori del. ventricolo, a nostro 
beneplacito, compire le: sempre interessanti e famose dige- 

Annaui, Zol, CLXXXE d2 
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stioni artificiali del nostro Spallanzani, — risulta essen- 
zialmente di due caratteristici componenti, l’acido ed il fer- 
mento (pepsina). Il primo si costituisce da un lavorìo pro- 
prio della rete capillare superficiale, onde, al momento 
primo della digestione, si decompongono alcuni dei prin- 
cipj salini circolanti nel plasma sanguigno, e ne resta libero 
il principio acido, il quale poi se ne versa entro alla ca- 
vità del ventricolo. Invece la secrezione della pepsina (cel- 
lule di pepsina ) riconosce per suo proprio apparato uno 
strato glandulare di milioni di tubi stivati  perpendicolar- 
mente entro allo spessore della membrana mucosa. 

La mucosa stomacale, allo stato ordinario, a stomaco 
vuoto, senza lo stimolo degli alimenti, si presenta pallida 
ed esanguey di color grigio. 

Al contatto degli alimenti o di alcuni altri stimoli fisio- 
logici (condimenti, aromi, alcalini, ecc.) si fa rosea, vasco- 
larizzata; e in questo momento, in cui essa mucosa si in- 
turgidisce e si arrossa, all'arrivo ed al contatto dei cibi 
«nel ventricolo, ha luogo la essudazione e la irrorazione di 
un liquido chiaro acidulato su tutta la superficie mucosa, 
fuor dalla rete capillare superficiale della medesima (a detta 
di Bernard). lutanto che questo fenomeno avviene, la mu- 
cosa acquista la proprietà di eliminare con una estrema 
rapidità i sali solubili che si introducono nel sangue e che 
vi si decompongono, e così i sali più facili a decomporsi 
abbandonano il loro acido al succo gastrico sotto alla in- 
fluenza della azione speciale dello stomaco, mentre le loro 
basi vengono ritenute, combinandosi elleno all’acido carbo- 
nico libero, che trovasi circolare disciolto nel siero sangui- 
gno. Le quali cose risultano perentoriamente dalle sperienze 
di Bernard e dalle nostre. 

Propriamente, injettando nel sangue del lattato di ferro, 
del butirrato di ferro o di magnesia, del borato di soda, 
del tartrato di potassa, i loro acidi rinvengonsi nel succo 
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gastrico e le loro basi passano per le orine. Ecco la secre 
zione dell’acido gastrico. 

Per una maggiore dimostrazione, si introduca (come ha . 
fatto Bernard) nella vena giugulare interna di un animale 
che ha mangiato, una debole soluzione di ferro-cianuro-po- 
tassico giallo, e, ucciso l’ animale mezz’ ora dopo col taglio 
del nido oblungato , si può constatare per mezzo di un 
sale di ferro, che già il cianuro è penetrato dentro allo 
stomaco, misto al succo gastrico, mentre gli altri organi se- 
cernenti (tranne i reni) non hanno ancora incominciato a 
secernere quel sale. — Injettando poi in una giugulare di 
un cane del ferro-cianuro-potassico. giallo, e nell’ altro giu- 
gulare del solfato di protossido di ferro disciolto, questi due 
sali verranno a combinarsi nel succo gastrico e circonde- 
ranno di uno strato blò il bolo alimentare. Avvertasi che 
lo spessore delle pareti stomacali non ne rimane colorito in 
azzurro, tanto che bisogna concludere che la combinazione 
dovette operarsi al momento stesso della secrezione, e pro- 
babilmente per opera stessa delle secrezioni attivatesi dalla 
rete capillare della mucosa, non osservandosi (come avver- 
tivamo) la colorazione blò dentro allo spessore dello strato 
glandulare. 

Il fenomeno, in base alla suesposta legge della decom- 
posizione dei materiali salini circolanti nel sangue e della 
liberazione del loro principio acidificante entro al succo ga- 
strico, avviene della seguente maniera : il ferro-cianuro giallo 
potassico si decompone dalla rete capillare superficiale della 
mucosa stomacale, versandosene l'acido cianidrico libero en- 
tro al succo gastrico , alla stessa guisa che injettando nel 
sangue del cianuro di mercurio, l'acido cianidrico se ne 
secerne e se ne versa libero entro il succo gastrico, men- 
tre la base mercuriale diversamente combinandosi va ad 
eliminarsi per le orine (sperimento di Schiff). Intanto il 
solfulo di protossido di ferro viene a secernersi ancora in- 
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decomposto dalla medesima rete capillare, la quale non ha 
la proprietà di scomporre i solfuti. Ora trovandosi a reci- 
proco contatto di azione, entro al sueco gastrico, l'acido 
cianidrico libero e il solfato di protossido di ferro può 
fra di loro verificarsene quella nota reciproca reazione ande 
ha luogo il dlò di Prussia. 

La secrezione ed il versamento dell'acido gastrico hanno 
luogo al momento della fisiologica stimolazione e turgescenza 
della rete vascolare-capillare della mucosa stomacale. 

Non così la secrezione della pepsina; essa è più o meno 
continua e perenne, in seno ai milioni di glandule tubu- 
lose del ventricolo. Nello stato di vuotezza dello stomaco 
cessa per affatto la secrezione dell'acido gastrico, — ma 
continua la ‘secrezione della pepsina. Ella si raccoglie 
colle sue cellule e si coacerva nel seno delle proprie glan- 
dule, ne distende e ne gonfia lo strato glandulare, il quale, 
per tale maniera, anco nella inedia e frammezzo alla ge- 
nerale distruzione degli altri tessuti sacrificati dallo stato di 
inanizione, conservasi ancora di notevole spessore. Anzi in 
quella abnorme distensione risiede la causa della sensazione 
locale della fame. — E guai se fossero una sola ed unica 
cosa la secrezione dell'acido gastrico e la secrezione della 
pepsina ! In allora il ventricolo digerirebbe prontissimamente 
sè medesimo quando corresse lo stato di inedia, sotto al 
quale appunto la pepsina va accumulandosi. E non varrehbe 
a proteggere quelle pareti la così detta resistenza vitale delle 
medesime, siccome ce ne ponno ben disingannare le lar- 
ghe fistole sperimentali non che le perforazioni spontanee 
o le ulceri croniche dello stomaco. Invece la pepsina si va 
preparando continuamente e si conserva immagazzinata den- 
tro allo strato glandulare; l’acido gastrico ivi mai non si 
secerne, ma soltanto si separa alla superficie del ventricolo 
da parte della rete capillare. 

Per tale guisa le due secrezioni onde componsi il succo 
gastrico, si incontrano insieme solamente dentro alla cavità 
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del ventricolo, l'una continua, l’ alira ad intervalli; — ed 
in quel loro incontrarsi. ha luogo la attitudine digerente su- 
gli albuminoidi. Ma fra il tessuto del ventricolo e fra quei 
due agenti si trova e sta l’intermezzo dell'epitelio, il quale, 
colla continva riproduzione é rinnovellazione dei proprj 
strati dissolventisi in muco, difende e protegge dalla di- 
gestione i sottoposti strati ventricolari. Di siffatte vertenze 
faremo argomento in una appendice di seguito alle presenti 
ricerche sperimentali. 

Laonde noi distinguiamo; nelle operazioni digestive del 
ventricolo : 

4.° la secresione dell'acido gastrico, + la quale si fa 
in modo pronto dalla superficie della rete capillare; 

2.° la secrezione della pepsita, — la quale si fa in 
modo continuo dentro allo strato glandulare. 

Premesse le quali essenziali distinzioni! dei fattori cardi- 
nali, onde ha luogo l’opera digestiva del ventricolo, proce- 
diamo a vedere da quali innervazioni ellenio ne sieno go- 
vernate. 

Già erediamo abbastanza dimostfato da quanto in addie- 
tro riferimmo lungo il presente lavoro, come la secrezione 
dell’ acido gastrico si trovi sotto la immediata ed assoluta 
dipendenza del Parvago. 

Ci rimane da studiare la influenza nervosa sulla secrezio: 
ne della pepsina. 


in ano dei cani delle precedenti ésperietize, fiei quali si era 
praticata previamente una fistola gastrica e poscia erasi eseguita 
la ambilaterale recisione dei Decirti, dopo di avere ben bene di- 
lavato e nettato l’ interno del ventricolo dagli antetioti prodotti ; 
mercè delle ripetute schizzettatore dì acqua pura attraverso alla 
fistola, venne raccolto del succo gastrico. E tale raccolta si co- 
minciò a istituire dopo che era già passata più di mezz'ora dal- 
l’ operazione, e si era ben sicuri, per iterate dilavature, di nori 
avef a che fare con delle secrezioni appartenenti at tempo ante- 
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riore al taglio dei Decimi. — Altra dose di succo gastrico venne 
raccolta più tardi, cioè decorsa più d’ un ora dalla operazione. 

Ambedue queste piccole dosi di succo gastrico le abbiamo 
unite in un recipiente coll’ indicazione A. 

In seguito, dietro un impeto violento di vomito, essendosi reso 
di aspetto giallo-bilioso il liquido ricavabile dal ventricolo fistoloso, 
venne esso liquido raccolto a parte colla indicazione B. 

Tanto l’ uno quanto l’altro di detti due liquidi (A e B) ap- 
parivano piuttosto viscidi, mucosi, filanti; perciò vi si aggiunse 
dell’ acqua distillata onde diluirli; e furono feltrati. 

Non ci offrirono la minima reazione di presenza d°’ acido libero. 

Rassegnati poi, per la analitica investigazione intorno alla esi- 
stenza 0 meno della pepsina, alla nota perizia chimica del nostro 
amico sig. Giovanni Ruspini, dalla di lui gentilezza. ci vennero 
éomunicati i seguenti risultati : 


Assaggi. Liquido A. _ Liquido B. 
Carta esploratoria Nessuna reazione. Nessuna reazione. 
tinta a tornasole. 
Acetato di piombo Precipitato abbon- Precipitato debolissi- 
dante. mo. 
Tannino Leggiero intorbi- Nessuna reazione. 
damento. 


In un altro dei suddetti cani, medesimamente operato nei Par- 
vaghi, dopo di avergli praticata una fistola gastrica, fu dilavata e 
sciacquata l’interna cavità del ventricolo per schizzettature attra- 
verso alla fistola medesima ; poscia si andò raccogliendone del succo 
gastrico, aspirandolo dal ventricolo fistoloso col mezzo di una pi- 
petta, a riprese, di quarto in quarto d’ora, Queste dosi andavano 
facendosi sempre più filaticcie, viscide, mucose; fattone feltrazio- 
ne, consegnavasi il liquido al nostro collega sig. dott. Giorgini, 
professore di chimica farmaceutica, per la opportuna analisi da 
indagarsene la esistenza della pepsina. Ed egli cortesemente ce ne 
trasmetteva i seguenti risultati. 

« Fattone un pochino riscaldare alla lampada a spirito in tubo 
d’ assaggio per qualche tempo, lo scandagliava di poi colla car- 
tina di laccamuffa, e tuttora lo rinveniva alcalino. Filtrato, nel- 
I’ intendimento di separarne allo stato d’insolubilità 1’ albumina 
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coagulala, cimentavo di poi il liquido coll’ alcoole assoluto e col- 
I’ acetato di piombo ; e mi forniva copioso. precipitato bianco fioc- 
conoso. ll precipitato somministrato dal trattamento alcoolico scio- 
glievasi poi in totalità nell’acqua, e riprecipitavasi. con novella 
dose di alcoole assoluto. Le reazioni su indicate si manifestavano 
anco in grado maggiore e nel modo suesposto, allorachè esplora- 
vasi il liquido tal quale veniva fornito e solamente. filtrato senza 
che avesse subita l’ influenza calorifera ». 

Dopo la inorte di questo animale, venne esportata la mucosa 
del suo ventricolo e la si mise in una allungata dissoluzione ac- 
quosa di acido cloridrico , facendone rassegna al sig. prof. Gior- 
gini, affinchè si compiacesse verificare se poteva constatarvene la 
pepsina. Ed eccone il responso. 

« Ho per prima cosa decantato il liquido chiaro, separandolo da- 
gli strali inferiori torbidi e  poltacei. Quindi 1’ ho sottoposto alle 
prove dell’ analisi e n’ ho conseguito tal complesso di reazioni chi- 
miche da poterne desumere e conchiudere senza esitanza che con- 
teneva insieme disciolte ed albumina e pepsina. Riporto le più sa- 
lienti di dette reazioni. Col calore, coll’ alcoole, coll’ acido nitrico, 
coll’ acetato di piombo, coì sali di mercurio conseguivasi un in- 
torbidamento forte od un deciso precipitato bruno che tutta inva- 
deva la massa ; l’ intorbidamento prodotto dal calore e dall’ acido 
nitrico scompariva in totalità coll’ aggiunta degli alcali * ed il pre- 
cipitato fornito dall’ alcoole e dall’ acetato di piombo scioglievasi 
parzialmente nell’ acqua. Se poi il liquido coagulato dal calore, 
avanti di aggiungervi l’alcali, si feltrava tanto d’averlo limpido, 
tornava ad intorbidare per 1’ affusione di nuovo alcoole assoluto o 
di soluzione di acetato di piombo. Sul liquido poi vergine d’ ogni 
trattamento e che mi avanzava alle prove surriferite, versava so- 
Inzione di acetato di piombo sino ad esaurimento di precipitato 
bianco; questo stemprato in poc’ acqua faceva tragittare da una 
corrente d’ idrogeno solforato; e poi filtrato il tutto, aveva uno 
scarso liquido limpido, che spogliato cogli opportuni mezzi dal- 
) eccesso d’ idrogeno solforato, pur forniva un coagulo insolubile 
trattato coll’ alcoole assoluto e coll’ acetato di piombo ». 

A raggiungere anche con prove fisiologiche la assicurazione 
che la medesima membrana mucosa andava fornita della sua se- 
crezione ‘peptica, ne assaggiammo la efficacia colla digestione ar- 


504 

lificiale di alcuni pezzetti di carne. A tal uopo ben pesati alcuni 
pezzetti carnei ( grammi 9,f0), furono messi insieme ad alcuni 
lembi della suddetta membrana in un’ acqua acidulata leggiermente 
con acido cloridrico (di acido appena quanto occorresse per otte- 
nerne un grado di acidità analoga a quella offerta in via di con- 
fronto da un succo gastrico vero che tenevasi in serbo ). Il ma- 
iraccio della digestione artificiale fu tenuto al calore di 40°C. a 
bagno-maria. Dieci ore dopo, fu levata la materia residua, la quale 
erasi ridotta a grammi 4,42; anzi poi sciaquata abbandonò nuova 
parte fluidificata di sé stessa, tanto che la parte sopravvanzata alla 
digestione non pesava che grammi 0,95; per modo che più di 
%,o trovavansi essere stati ben digeriti. 

Allora esaminando al microscopio anche i lembi mucosi ado- 
peratisi alla digestione artificiale, osservaronsi ancora qua e là 
contenenti in molti punti una buona quantità di cellule di pepsi- 
na in parte raccolte ancora dentro alle loro glandule , in parte ef- 
fuse dalle medesime. 


Per le molteplici e svariate risultanze suddette ci siamo 
assicurati che la secrezione ed il versamento della pepsina 
si effettuano ancora quando sia abolita tutta la innervazio- 
ne dei Vaghi, — trovasi quindi fuori della influenza della 
medesima. | 

Cotale emergenza era fuori dalle nostre aspettazioni, 
mentre, davanti alla sospesa digestione in.seguito al taglio 
dei Decimi, noi ci attendevamo che anche la secrezione e 
la effusione della pepsina dietro tale operazione venissero 
abolite e sospese. I fatti ci imposero una diversa convin- 
zione. Il doppio ordine di innervazione, che governa  or- 
‘gano digerente, sovr'intende al doppio ordine di secrezioni 
che vi si compiono, — la secrezione dell’ acido gastrico , 
operantesi dala rete capillare superficiale del ventricolo 
colla decomposizione dei sali circolanti nel siero sanguigno, 
sta sotto la giurisdizione dei nervi cerebro-spinali ( Parva- 
go): — la secrezione invece delle cellule di pepsina, com- 
pientesi dal suo proprio apparecchio delle glaodule tubu- 
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lose della mucosa trovasi probabilmente sotto la esclusiva 
giurisdizione del nervo gran simpatico. La prima si effettua 
ad intervalli, come ‘avviene ordinariamente delle secrezioni 
tutte dominate dalla innervazione cerebro-spinale; la se- 
conda si adempie in modo perenne, siccome succede gene- 
ralmente delle secrezioni e delle operazioni regolate dalla 
innervazione gangliare. 

Vedevamo riprodursi nel ventricolo qualche cosa di ana- 
logo alle interessantissime risultanze, che emersero già a 
Bernard nel campo sperimentale delle glandule salivali 
sotto-mascellari, la cui secrezione appare attivata dai nervi 
cerebro-spinali, la nutrizione poi dai nervi gangliari. Ram- 
mentavamo allora appunto, come gli stimoli fisiologici del 
“contatto dei cibi, dei condimenti, degli aromi, degli alcali- 
ni, delle infusioni amare e fin le emozioni eccitanti, vales- 
sero a provocare la pronta ed istantanea secrezione del- 
l’acido gastrico; — mentre, d’altra parte, la perenne e in- 
defettibile innervazione gangliare valeva a mantenere la con- 
tinua secrezione del fermento gastrico. 

E volentieri subordinavamo tanto l’una quanto l’altra se- 
erezione alla influenza dei nervi vaso-motor] del ventricolo, 
— ma con questa differenza, che i cerebro-spinali potes- 
sero meglio governare la liberazione e la esalazione del- 
l’acilo gastrico mettendo in azione le fibre longitudinali 
dilatatrici dei vasi colla injezione che facilmente si osserva 
sppunto al momento in cui si mette in opera la suddetta 
secrezione coll’acido gastrico, — mentre i nervi gangliari, 
influenzando le fibre circolari costrittrici dei vasi giovas- 
sero a spremerne fuori pel lavorio della secrezione peptica 
l’opportuno plasma albuminoide sanguigno, — circostanza 
anatomo-fisiologica questa della costrizione vasale eminente- 
mente acconcia alta elaborazione morfologica della ripara. 
zione organica e dei liquidi con elementi di cellulazione, 
quale è la pepsina. Certamente il senso, del quale va for- 
nita la innervazione del Vago, poteva soccorrere meglio e 
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meglio collegarsi alla intermittente ed istantanea separazio- 
ne dell’acido gastrico per mezzo della turgeseenza  vasco- 
lare della rete capillare superficiale della mucosa; ed’ al- 
tra parte la cupa ed oscura e lenta sensibilità del gran 
simpatico si confaceva alla lenta e continua foppagzione 
morfologica della pepsina. 

Per certo, in ogni modo, noi eravamo sempre ben lon- 
tani dal supporre alcun che di misteriosamente. vitale nella 
azione dei nervi sulle operazioni digestive del ventricolo; 
e mentre amavamo circoscrivere tutta questa influenza ner- 
vosa sopra i fenomeni idraulici della vascolarizzazione, go- 
vernata dal duplice ordine di fibre costrittrici-o. dilatatrici 
dei vasi, rifuggivamo dai sogni di una arcana influenza del 
sistema nervoso, che trasfondesse qualche cosa di vitale alla 
massa chimosa. | 

Tutta la influenza della innervazione sulle funzioni del 
ventricolo si riduce adunque ai, seguenti fatti semplici: 

4.° senso, — governato dai Vaghi, per le sue fibre ori- 
ginarie : 

2.° moto, — governato dalle fibre d’aggiunta dei Vaghi: 

3.° secrezione dell’ acido gastrico, — governata. dalla 
influenza vaso-motrice, per le fibre longitudinali dilatatrici 
della rete capillare superficiale da parte ancora dei Vaghi: 

4.° secrezione ‘del fermento gastrico o delle cellule di 
pepsine, — governata dalla inflnenza vaso-motrice , per le 
fibre circolari costrittrici dei vasi delle glandule , da parte 
del gran simpatico. 

Non era dunque vero quanto parve a Valentin e ad 
altri, che la innervazione del ventricolo vi governi. sola- 
mente i fenomeni del senso della tonaca mucosa e del mo- 
vimento della tonaca muscolare; stanno sotto alla dipen- 
denza dei Vaghi e del gran simpatico anche i fenomeni 
vaso-motorj della circolazione capillare, ai quali si collegano 


essenzialmente le secrezioni dell’ acido gastrico e della pep- 
sina, 
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Or come avviene e come avvenne nelle nostre sperien- 
ze ed in quelle analoghe di Bernard, Dupuy, Blainoville, ece., 
che troncata solamente la innervazione dei Vaghi e con 
questa abolito bensì il moto ed il senso e la secrezione 
dell’ acido gastrico, ma salva ancora e continuantesi la se- 
crezione della pepsina sotto la incolume sua giurisdizione 
nervosa del gran simpatico, pare venisse sospesa la digestio- 
ne degli albuminoidi?...? 

Al taglio dei due Decimi la membrana mucosa del ven- 
tricolo tostamente si accascia e si sceolora; la sua rete ca- 
pillare superficiale si svuota di sangue; il madore onde sì 
Copiosamente, sotto alle eccitazioni fisiologiche, suole irro- 
rarsi la superficie mucosa, diminuisce e cessa di essere aci- 
do; vi si sostituisce piuttosto una escrezione mucosa, la 
quale rende viscido, denso; filaticcio il liquido gastrico. È 
bensì vero che intanto le cellule di pepsina, col loro con- 
tenuto granellito del fermento gastrico, non lasciano di se- 
cernersi e di versarsi anco per entro alla cavità ventricolare ; 
ma più non vi incontrano il necessario menstruo acidulato, 
— e restano senza efficacia, senza azione; — la digestione 
non ha più luogo. 

Infatti non è più chi non sappia oggidì come la pep- 
sina non possa esercitare la sua azione dissolvente, se non 
venga ajutata dalla presenza di un acido libero. La libera- 
zione di un acido per l’opera secernente della rete capil- 
lare superficiale gastrica serve a mettere in attività il fer- 
mento gastrico sopra le sostanze albuminoidi ; e d’ altronde 
la sospesa secrezione del medesimo acido fa sospendere ogni 
ulteriore efficacia del fermento gastrico. ‘ 

Ecco le digestioni sospese in conseguenza del taglio dei 
Decimi; — l’annientamento assoluto delle forze digestive, 
tanto che i grani di veccia non subiscono più veruna alte- 
razione nel gozzo dei piccioni (B/ainville, Bernard); l as- 
soluta sospensione di ogni chimificazione nei tacchini ( Le- 
gallois ); la mancanza di ogni alterazione ; che s° assomigli 
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a quella osservata nel vero processo digestivo , sopra i ca- 
valli, le pecore, i cani, i quali in capo a 6 0 7 giorni vol: 
gevano ad uno stato di notabile dimagramento ad onta che 
essi animali avessero continuata sino a detta epoca a pren- 
dere nutrimento (Dupuy, W'ilson-Philip, Clarke, Abel); 
la putrefazione dei cibi entro al sacco ventricolare, senza 
che vi rimanessero digeriti ( aller, Brunn, Valentin). 

Unde post aliquot temporis spatium putrefiunt, — ben 
lo confessa lo stesso Valentin, e noi teniamo conto troppo 
volentieri di questa importante confessione dell’ illustre fisio- 
logo, in quanto che egli si dichiara affatto contrario all’am- 
mettere la diminuzione del succo gastrico in quantità od 
in forza, in seguito alla sezione dei Decimi, compiacendosi 
(come già notammo) di devolvere alla conseguente paralisi 
motrice ventricolare tutta la serie dei turbamenti digestivi, 
che se ne verificano. Laonde putrefatti anzichè digeriti a noi 
parrebbero quegli alcuni grani di avena che vidersi scom- 
parire dal gozzo di alcuni volatili nelle sperienze di Arnold, 
di Mueller e Diecknoff. 

E non ci sembra difficile il renderci ragione anco di 
aleune apparenze contrarie, quali verrebbero da altri adotte 
onde sostenere, che, anche ad onta della recisione di ambi 
i Decimi, pure la digestione si mantenga ancora. Delle spe- 
rimentali deduzioni di Zonget abbiamo già tenuto. parola ; 
ed or qui rammentiamo non essere diverse le deduzioni 
analogamente da altri prima di lui avanzate per impugnare 
Pannientamento della digestione dietro la troncazione ner- 
vosa dei pneumogastrici. Quel turbamento digestivo dipen- 
deva (a detta di Milne-Edwards, Breschet, Sédillot, poi di 
Valentin e di Longet) dalla paralisi motoria del ventricolo, 
e più era pronunciata quanto più carnoso riusciva il ven- 
tricolo degli animali operati. Accettato sempre, anche da 
parte di questi Autori, il fatto della compromessa digestio- 
ne, ci resta però facoltativo l’adottarne od il rifiutarne la 
maniera di spiegare il fatto; anzi noi che possiamo con- 
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trapporre le digestioni artificiali compitesi in un matraccio , 
il quale non è certamente dotato dei movimenti ventricolari 
pretesi dai mentovati Autori, ci crediamo in pieno diritto di 
rifiutare quella arbitraria interpretazione. Ed a Sédillot, fra 
questi, il quale potè conservare per due mesi e mezzo un 
cane barbone dopo siffatta operazione, vogliam domandare 
perchè poi finalmente gli sia morto quell’ animale...? non 
di fenomeni asfittici, non di conseguenze traumatiche del- 
l’ operazione, ma (ce lo dichiara lo stesso Autore ) di ma- 
raswo. Ebbene l’animale, che per questi due mesi e mezzo 
continuava a mangiare con avidità la carne di cui si nu- 
triva esclusivamente, come potè morirne di marasmo, se 
appunto propriamente non ne aveva profondamente offesa 
l’opera digestiva, tanto che per esso lui il non digerire do- 
vesse equivalere al non mangiare ?....? 

Per Magendie gli sconcerti digestivi conseguiti al taglio 
dei Decimi devono attribuirsi alla. turbata respirazione (in- 
tanto egli pure li concede), e risparmiando la innervazione 
polmonale, nel processo sperimentale, gli alimenti introdotti 
nello stomaco danno poi ancora un buon chilo dianco ed 
abbondante, Anche per Brodie la digestione si manterrebbe 
tuttavia, perchè i vasi lalteî se ne mostrano pieni di chilo. 
— La quale obbiezione può valere solamente per una fisio- 
logia di tempi tramontati, imperocchè al dì d’ oggi è abba- 
stanza provato che la formazione e l’assorzione di bianco 
chilo entro ai vasi chiliferi, l’ emulsionamento dei grassi, ha 
nulla a che fare coll’opera digestiva stomacale sopra le com- 
binazioni proteiche. | 

Anche il famigerato sperimento di Zeuret e Lassaigne 
su quel giovane e robusto cavallo, che un’ ora dopo il ta- 
glio dei Decimi aveva mangiato con appetito otto misure di 
avena e che ucciso ott ore dopo, mostrava essa avena chi- 
mificata in parte ed i vasi linfatici del mesenterio  conte- 
nenti un liquido bianco latliyinoso, non varrebbero a pro- 
varci, al di d'oggi, che la digestione ventricolare delle so= 
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stanze plastiche si compie anche in seguito alla recisione 
dei Decimi; e noi certamente non ce ne lascieremmo for- 
zare a quella ritrattazione alla quale ne addivenne Dupuy 
al cospetto di tale esperienza pirla esclamò : Ne convengo, 
io mi era ingannato. 

Milne-Edwards, Breschet, Girards, e Vaoasseur intra- 
prendendo un’altra serie di esperienze, dalle quali si cre- 
devano autorizzati a ritenere che il:taglio dei Parvaghi non 
arresta la chimificazione, ma solamente la rende più lenta, 
pel motivo che se ne paralizzi il tessuto muscolare dello sto- 
maco e perciò se ne sospendano i movimenti necessari a 
porre in contatto il succo gastrico colle sostanze alimentari, 
dichiararono che la galvanizzazione del moncone del nervo 
reciso potesse ripristinare la chimificazione perchè questo 
agente valeva così a sostenere le contrazioni dello stomaco. 
Si è quindi pensato, ed anche oggidì si pensa da non po- 
chi, che la elettricità possa nell’ opera digestiva rimpiazzare 
la innervazione dei Parvaghi... 


In un coniglio abbiamo tagliate le pareti addominali, ne ab- 
biamo ritirato il ventricolo in corso di digestione, lo aprimmo, ne 
arrovesciammo in fuori Ja tonaca mucosa, onde metterne ben sotto 
osservazione i fenomeni che desideravamo ottenere. Quella super- 
ficie mucosa presentava una vaseolarizzazione molto pronunciata, 
un aspetto rossigno, un madore continuo di goccioline trasparenti 
molto acide. 

Tagliammo i due Decimi. In sull’ istante la mucosa si scolorì, 
si avvizzi, perdette la sua rossa turgescenza; asciugata ben bene 
la superficie mucosa, non ne appariva più il trapelamento dell’ a- 
cido madore. 

Allora abbiamo galvanizzato il moncone centrale di un Decimo, 
e l’jabbiamo continuata la galvanizzazione a riprese per più d’un’ 
ora; noi non ne abbiamo giammai ottenuta veruna riproduzione 
di acidità in verun punto della superficie del ventricolo; nè tam- 
poco una più marcata injezione. 

— Abbiamo galvanizzato il moncone periferico del Decimo; ma 
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ancora mai nessuna produzione acida. Eppure vedevasi irrorarsi 
Ja superficie mucosa del ventricolo da un pronunciato e continuo 
madore di un liquido chiaro che ne andava essudando, 

Abbiamo galvanizzato in varj punti e per varj modi diretta- 
mente anche la superficie del ventricolo, per modo che anco alle. 
contigue pareti ventrali offrivansi delle scosse muscolari; eppur 
tuttavia non se ne ebbe giammai la menoma produzione di acidità, 
Avvertasi che |’ animale aveva ancora una discreta energia vitale, 
una circolazione abbastanza buona; la respirazione, da lenta che. 
era ordinariamente dopo la recisione dei Parvaghi, andava diven- 
‘tando un po’ più attiva sotto alle galvanizzazioni. | 

Le prove si continuarono e si ripeterono per circa due ore; 
e durante tutto questo tempo e malgrado tutti i suddetti cimenti, 
giammai non se n’ ebbe il menoino indizio di produzione acida. Ep- 
pure intanto appariva trapelarne sempre una vistosa quantità d’ un 
liquido chiaro dalla superficie stomacale. E l’azione diretta del- 
l’ elettrico sul medesimo liquido co’ suoi due reofori avrebbe do- 
vuto produrre una decomposizione dei sali che vi si fossero tro- 
vati disciolti; ma questo non vedemmo avyenire giammai, prova 
che il liquido essudato dalla superficie gastrica era puramente 
acquoso e non conteneva tampoco i sali soliti del plasma sangui- 
gno, — prova eziandio , che dietro la sezione dei Vaghi la rete 
capillare superficiale dello stomaco perde per affatto anche quella 
sua caratteristica “attitudine ad eliminare con una estrema rapidità 
dal sangue i sali solubili ed indecomponibili del sangue (pro- 
prietà vitale constatata da Bernard per la mucosa gastrica ). 

In un cane munito di una fistola gastrica abbiamo recisi am- 
bedue i nervi pneumogastrici, e ne abbiamo neutralizzato nell’ in- 
terna cavità ogni precedente acidità del succo gastrico mediante 
injezione di bicarbonato di soda, dilavando poi ben bene il ven- 
tricolo fistoloso con delle schizzettature di acqua pura. Indi abbia- 
ino galvanizzato il moncone periferico di un Decimo, continuan- 
done a riprese |’ elettrizzazione per un’ ora circa. Le cartoline non 
ci diedero giammai il menomo indizio di secrezione acida. 

Abbiamo praticata la galvanizzazione del moncone centrale, a 
riprese, per circa mezz’ ora; se ne vedevano farsi più pronunciati 
gli atti respiratorj, più forti e più regolari i battiti del cuore; 
ma giammai verun indizio di secrezione acida. 
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Tutti questi uniformi e costanti risultati ci dimostrereb- 
bero che la galvanizzazione stessa del Decimo, tanto pel 
moncone centrale quanto per il periferico, non può ripri- 
stinare la potenza digestiva dello stomaco, abolita in seguito 
al taglio dei Decimi, e ciò pel motivo indeclinabile che non 
se ne può ripristinare la secrezione dell’ acido gastrico. 

Eppure, ad onta di tutti questi indeclinabili risultati, noi 
non sappiamo rifiutare nemmeno i fatti sovr’ enunciati da 
Milne-Edwards, Breschet, Girards, Vuvasseur, Krimer, 
quand’ eglino, galvanizzando per molto tempo il moncone 
dei Parvaghi recisi, videro poi nel cadavere digerito în buona 
parte la sostanza chimosa capìta nel ventricolo. Chè anzi 
noi ci facciamo un premuroso dovere di approfittarei di co- 
desta apparente contraddizione di risultati sperimentali onde 
raccomandare una avvertenza non mai abbastanza raccoman- 
data per la scienza fisiologica, e fors’ anco per tutte le scien- 
ze sperimentali: È necessario collocare i fatti nelle identi- 
che circostanze per ottenerne dei resultati veri, 

Ebbene! ecco il processo adoperato dai sullodati Autori 
nella galvanizzazione dei Vaghi. Essi pretesero di ristabilire 
la digestione (e la ristabilirono propriamente) galvanizzan- 
do il Decimo reciso ed applicando un polo al nerxo e l’ al- 
tro alla regione epigastrica ricoperta di un foglio di zinco. 
Si, bene; ma essi, con tale modo, provocarono la decompo- 
sizione elettrica dei materiali salini trovantisi coi c.bi den- 
tro al veniricolo, e così aggiunsero al succo gastrico |’ ele- 
mento che gli mancava dell’ acido libero per ottenerne la 
digestione, intantochè la secrezione della pepsina non face. 
va difetto. Il circuito elettrico agiva sui contenuti del ven- 
tricolo e riproduceva la famigerata sperienza di Purkinje e 
di Matteucci, della quale si volle fare una infelice applica- 
zione alla fisiologia del ventricolo. Ecco la esperienza : pren- 
desì un pezzo di carne cotta, vi si aggiunge dell’ acqua con 
del sale di cucina e con del bicarbonato di soda, si espone 
il miscuglio per qualche tempo ad un calore conveniente 
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triturandolo continuamente finchè convertasi in una massa 
polposa simile. a, quella che risulta dalla masticazione; detta 
massa introducesi entro ad una. vescica imbevuta di una so- 
luzione di sale di cucina, e'così viene messa in relazione 
coì poli di una pila composta di 48 a 20 coppie; con tal 
processo viene a formarsi uno strato biancastro, spesso, aci- 
do, gonfio da bolle di gaz ossigeno lungo le pareti della 
vescica, massime attorno al filo positivo; e siffatta sostanza 
è fiocconosa ; riscaldata dopo d’ essere stata disciolta nel- 
l’acqua, essa si coagula, .. > 

Mueller e Dicknoff ripetevano la sperienza di Matteucci, 
introducendo in due vesciche due porzioni. eguali d’ una 
medesima pappa, preparata con della carne, con del sale 
marino e con del bicarbonato di soda ; 1’ una delle vesciche 
fu. galvanizzata e l’altra venne abbandonata a sè medesima; 
terminata la sperienza, non riscontravasi la più leggiera dif- 
ferenza in fra i due liquidi, 

Ma supponendo pure che la esperienza riesca nel senso 
enunciato da Matteucci, vale dessa forse a rappresentare il 
fatto fisiologico della digestione stomacale nel senso, che a 
Purkinje, Wilson-Philip, Matteucci ed altri piacque di 
imprimervi quasi che l’ atto della secrezione acida. gastrica 
non cousistesse in altro fuorchè in una azione galvanica dei 
Parvaghi per un antagonismo elettrico fra la superficie della 
mucosa stomacale che ne sarebbe mantenuta in uno stato 
elettro-positivo, idoneo alla liberazione del principio acidi» 
ficante? Parve ciò a Purkinje , Pappenheim, Wilson-Phi- 
lip, Donné, Berzelius, Breschet, Vavasseut...; a noi non 
pare. Essi provocarono una decomposizione chimica dei clo- 
ruri e carbonati alcalini per la nota azione. della corrente 
elettrica ; ma non riprodussero il fatto fisiologico - della in- 
nervazione del Vago, pel quale bisognava escludere dal cir. 
cuito e dall’ azione intermedia-ai due poli i sali contenuti 
nella massa chimosa o il sale onde avevano bagnato la so- 
stanza collocata dentro alla vescica. Conveniva o agire con 
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un reoforo sul moncone del Vago, a stomaco vuoto, conie 
abbiam fatto noi, o conveniva non contraporre |’ altro reo- 
foro alla regione epigastrica, siccome ne ebbero la precau- 
zione Mueller e Diecknoff. Invece Wilson-Philip ed i di 
lui seguaci istituirono dei fatti sperimentali în. condizioni 
diverse da quelle del fatto fisiologico. Pertanto ben giusta- 
mente Mueller e Diecknoff, i quali collocarono le loro pro- 
prie ricerche sperimentali in condizioni eguali a quelle della 
digestione stomacale e che ne cavarono delle influenze ne- 
gative analoghe alle nostre e contrarie a quelle dei retro- 
citati autori, addivennero alle seguenti conclusioni : « Se 
questi osservatori avessero continuato per maggior tratto di 
tempo le loro esperienze, essi avrebbero forse riconosciuto 
che veruna irritazione nè meccanica nè elettrica del Parva- 
go non apporta dei cangiamenti apprezzabili nella digestio- 
ne e che gli animali si comportano appres' a poco alla stessa 
maniera tanto quando si ricorra oppure non sì ricorra a 
siffatte irritazioni. lo praticai, in compagnia di Diecknoff, 
tutta una serie di esperienze su dei conigli. Ad ogni volta 
noi operavamo su tre dì questi animali insieme; si lascia- 
vano a digiuno per ventiquattr’ ore, poi si davan loro a 
mangiare dei cavoli; poi ne lasciavamo uno intatto, sopra 
un secondo recidevamo il Parvago con un semplice taglio 
trasversale, e sopra il terzo coniglio operato alla stessa ma- 
piera si faceva passare per sette od otto ore una corrente 
galvanica a traverso ai nervi seguendo il processo indicato 
da Wilson. Dopo la morte del terzo o dopo quella del se- 
condo , si Cantini anche i terzi. Sopra i conigli non 
operati, la chimificazione non mancava giammai di essere 
completa, il foraggio era consumato, non rimanendone che 
un avanzo insolubile ed essiccato; negli altri due l'erba non 
aveva cangiato di stato. Una volta quella del coniglio gal- 
vanizzato parve un pò meno digerita; più volte essa offrì 
le medesime apparenze assolutamente appo i due animali, 
e più volte altresì i cavoli parvero un pò meno cangiati 
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nel coniglio non galvanizzato che non in quello che non 
l’ era stato, » 

Per tutte le quali cose noi siamo d’ avviso, che 

4.° La galvanizzazione che fra i due poli comprende i 
sali contenuti nella massa chimosa capita nel ventricolo può 
dare una decomposizione chimica dei medesimi, e può 
quindi aggiungere al succo gastrico una porzione di quel- 
l'acido che gli mancava a motivo della recisione dei Vaghi. 
— Ecco allora ripristinarsi talvolta il vero processo dige- 
stivo sugli animali viventi, imperocchè la secrezione della 
pepsina va continuandosi egualmente ‘anco dopo il taglio 
dei Decimi; ed altro non manca, negli animali così operati, 
per raggiungere ancora il compimento della sospesa  dige- 
stione, se non se appunto la rifusione di un principio acido 
libero, venga esso direttamente somministrato insieme ai 
cibi, o venga con arte sperimentale ricavato dalla decompo- 
sizione galvanica dei sali contenuti dentro alla massa chi- 
mosa alimentaria. Ma chi si credesse d’avere per tale gui- 
sa ripristinato il fatto fisiologico della innervazione del De- 
cimo, si ingannerebbe a partito; imperocchè non si è ri= 
pristinata la scomposizione dei sali circolanti nella rete ca- 
pillare del plasma sanguinis e la corrispettiva liberazione 
del loro principio acidificante, siccome avviene fisiologica- 
mente sotio alla esclusiva e diretta. influenza nervosa del 
Vago, ma, al contrario, si è provocata la. devomposizione 
chimica dei sali capiti negli alimenti coll’ opera della cor- 
rente galvanica, manifestandosene al polo. positivo 1’ acido 
che poi veniva ad aggiungersi alla pepsina ed a renderne 
efficace l’ azione dissolvente sui materiali albuminoidi. 

2.° Gli sperimenti di Berzelius, Purkinje, Pappenheim, 
Matteucci, onde colla corrente. galvanica scomponendo un 
sale e liberandone il principio acido, si otteneva poi dal- 
l’azione di questo sulle sostanze albuminoidi una parziale dis- 
soluzione, non hanno nulla a ehe fare coll’ opera digestiva 
stomacale, colla quale affatto icopropriamente vollero trasci- 
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narsi in confronto. Essi tutt'al più, ripetono I° equivoco na- 
torio di Tiedemann e Gmelin, di Schmidt e Schiff, ecc., i 
‘quali credettero di poter riprodurre ed imitare la digestione 
“ gastrica semplicemente col soccorso di un liquido acidulato 
coll’ acido cloridrico. Ebbene! questi autori ne ottennero 
una parziale ilissoluzione dell’ albumina, ma non ne otten- 
nero il prodotto fisiologico dell’ a/buminosa ;... altrettanta 
Matteucci ne ottenne una materia biancastra, spessa, acida, 
gonfia di bolle di gaz ossigeno, fioceonosa, la quale Riscat- 
DATA, DOPO DI ESSERE STATA DISCIOLTA NELL'ACQUA, SI COAGULAVA. 
Dunque ‘era ALBUMINA ma non ALBUMINOSA ; dunque non 
aveva riprodotto la DIGESTIONE DELLE MATERIE ALBUMINOIDI. 

Ed ecco per tale modo definita anche la complessa e 
controversa quistione della digestione da ripristinarsi o da 
non ripristinarsi, da imitarsi o da non imitarsi artificialmente, 
mercè la galvanizzazione. 

Non dovremmo lasciare inevasa un'ultima quistione , 
alacremente disputata fra diversi partiti in fisiologia, iptor- 
no alla influenza delle sostanze venefiche dopo la sezione 
dei Vaghi. A detta di Dupuy e di Brachet, la stricnina e 
l’oppio ingeriti nel ventricolo, dopo siffatta operazione, non 
produrrebbero sull'organismo i loro tossici effetti; per av- 
viso di Bernard, mentre nell’ animale fisiologicamente costi- 
iuito la somministrazione della emufsina e della amigdatina 
non produce fenomeni d’ avvelenamento cal notorio svilup- 
po dell’ acido cianidrico dalla reciproca reazione chimica 
delle due suddette sastanze, invece, dopo la sezione dei 
Decimi, si avvererebbe  l’avvelenamento suddetto pel motiva 
che ne resterebbe impedita dalla loro innervazione la pro- 
duzione del summentovato acido prussico, 

La quistione è altamente grave e piena di interesse fi- 
siologico, terapeutico, clinico e tossicologico; e noi promet- 
tiamo di porvi mano ‘insieme con una serie di esperienze 
da intraprendersi nel corso del prossimo venturo anno sco- 
lastico, é di renderne ragione al pubblico e nel nostro in- 
segnamento universitario, | 
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Intanto tion ommetteremo alcune considerazioni speri» 
‘tinentali sopra altri punti della fisiologia del nervo pneuma: 
bastrico, per quanto ci sembrano noti prive di qualehe inte 
esse indireito é per quanto ci si soho appresentate hel de- 
torso delle tiostre ricerche sperimeniali sulla loro innerva- 
zione. 

Si sa ché anatomicamenté studiati i Parvaghi ( cordone 
destro e sinisiro ) ci presentano una duplice Ibifatetala in- 
hervazione , la quale appare abbastanza distinta per quanto 
si riferisce alla loro distribuzione agli organi polmonali, e 
si sa che poi Je innervazioni dei due latisvanno più o me- 
no confondendosi insieme per le loro distribuzioni agli or- 
gani della digestione. Forse la innervazione dei Decimi sa? 
rebbe unilaterale sulle funzioni respiratorie e sui due organi 
‘polmonali delle medesime, e forse sarebb’ essa dilaterale 
sulle funzioni digerenti ? 


Nei conigli; néi Quali avevanio messa dallo séoperto èd arfove- 
sciata fuori dalle aperte pareti addominali tutta la stiperficie mu- 
cosa del ventricolo, all’ atto della digestione, cioè allorQuarido la 
fete capillare si trovava (turgida e rosseggiante, € mandava una 
copiosa rugiada acida di succo gastrico; abbiamo réciso a partèe 
uno deî cordoni del Pajo Vago: Abbiamo attentamente badato sé 
he avveniva, a Qualche punto del lato corfispondente della mucosa 
stomacale, qualche scolofimento, qualclie avvizzimento della injezio- 
nie, qualche diminuzione dell’acido miadore; — nessiina modificazione; 
nessun fenomeno mai che si avverasse per la sezione di wn solò 
dei nervi pneumogastrici: Evidentemente il nérvo superstite, fosse 
dal lato destro, fosse dal sinistro; bastava a miantenere anche dal- 
l’ altro ‘Fato ossia sur ambedue i lati le funzioni clie sorio proprie 
alla sua innervazione sopra il ventricolo. 

Aitrettanto abbiamo riconfetmato in riguardo ai fenomeni di 
inovimento per le intestina 6 per lo stomaco; — nessuna differenza 
în fra i due lati dopo la récisionre di uno dei preumogastrici, 

Tigliato anche l’altro nervo, da qualsiasi latò ciò si praticasse; 
rimaneva abolità la loro sinergica e solidale innervazione. 

Sopra i cani, cui previa la istituzione di una fistola gastrica 
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praticavamo poi la sezione di w# solo nervo pneumogastrico, non 
abbiamo verificato la menoma differenza nè la menoma modifica- 
zione della secrezione acida alla regione pilorica oppure alla re- 
gione del cardias. Tagliati ambedue i Decimi, si estingueva indif- 
ferentemente ed egualmente sni due lati la loro influenza nervosa. 

Abbiamo galvanizzato or 1’ uno or l’altro moncone periferico 
dei due cordoni recisi a destra od a sinistra; e non osservammo 
giammai che prevalesse al lato corrispondente e piuttosto sull’ un 
punto che sull’ altro del ventricolo 1’ effetto motorio o vascolare 
della loro galvanizzazione. 

Ci siamo dunque assicurati che per riguardo alla innervazione 
dei Vaghi sugli organi digerenti la loro azione è doppia, bilate- 
rale, reciproca, solidale fra i due lati, per modo che quella del- 
l'un lato può supplire a quella dell’ altro lato, e per modo che 
il taglio di un solo dei Decimi non può sconcertare nè sospen- 
dere le funzioni digestive in nessuna loro parte, in nessun loro 
punto. 

Abbiamo dirette le nostre osservazioni sperimentali sopra la 
innervazione unilaterale dei Parvaghi verso ai fenomeni della re- 
spirazione. E come poi si sa che nei cani e nei. ruminanti il trenco 
dei, Decimi al collo decorre più o meno incorporato al filamento 
cefalico del nervo Gran simpatico, così non abbiam dimenticato di 
tener d’ occhio l’ effetto unifaterale o bilaterale di detta complessa 
innervazione sopra l’ ematosi tanto al petto quanto al capo. Alcu- 
ne di queste esperienze si riferiscono ad altri nostri studi. fisio- 
logici intorno alla calorificazione ed alla coagulabilità del sane 
gue; e li faremo. presto. di pubblica ragione in un apposito la- 
voro. 

Accenniamo intanto alle seguenti importanti circostanze : il san- 
gue venoso del lato corrispondente al taglio del Decimo, anche 
nella giugulare, appare più nero che dal lato sano; l’ aria che 
sorte colla espirazione dalla narice corrispondente alla sezione del 
Decimo appare meno riscaldata di quella che esce dalla narice 
del lato incolume; 1’ orifizio della narice corrispondente al lato 
della recisione di un Decimo, sotto agli sforzi inspiratorj, si dilata 
e si solleva con assai minore energia che non dal lato sano; la 
colonna aerea viene attratta ed espulsa con. minor forza dal lato. 
e dalla narice corrispondente all’ operazione, 
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Tutte le quali risultanze ci dimostrerebbero che la. innerva- 

zione del Decimo sopra i fenomeni respiratorj si manifesta an- 
che in prevalente senso unilaterale. 


E così noi, avremmo chiuso e chinderemmo il lavoro 
delle. nostre rit; che sperimentali intorno alla innercazione 
del ventricolo o intorno alla influenza dei nervi sulle fun- 
zioni del ventricolo, lieti del compenso che alle nostre fa- 
tiche scientifiche la sorte ci forniva per illustrare un argo- 
mento dei più importanti e più controversi di fisiologia e 
di patologia, se, com’ è di nostro costume, onde sempre più 
rassicurarci nelle nostre deduzioni, non avessimo amato di 
riconfermare la positiva sicurezza delle nostre deduzioni 
con moltiplicate e uniformi e costanti risultanze sperimen- 
tali, 

Cosa importante! — L’altima di queste complicate espe- 
rienze, dalla quale noi aspettavamo un suggello di ricon- 
ferma intorno alla investigata influenza dei Vaghi sul senso, 
sul movimento del ventricolo, sulla secrezione dell’acido ga- 
strico e sulla secrezione della pepsina, parve al contrario 
fornirci dei fenomeni e dei risultati in opposizione a quelli 
che già concordi ed armonici erancisi presentati per l’ ad- 
dietro da tutto .l’assieme e da tutta la serie delle altre pre- 
cedenti esperienze. E noi che per l’amore del vero e per 
meglio depurare le nostre convinzioni da ogni capriccio teo- 
retico, crediamo che si debba attaccare maggiore impor- 
tanza e fare maggior accoglienza ai fatti apparentemente ne- 
gativi, e che tradisca sè medesimo chi chiudendo malaugu- 
ratamente |’ occhio davanti alle argomentazioni ed ai fatti 
avversi alle proprie coltivate dottrine, prediliga e vagheg- 
gi solamente quelli che sono propizj al proprio partito con 
un favoritismo scientifico, il quale s’assomigli agli scandali 
dell’attuale favoritismo ministeriale-governativo; — ci siamo 
fatti la maggiore premura di circostanziare e di minutare 
nelle sue particolarità un fatto sperimentale, col quale ci è 
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dolce coronare le nostre fatiche, imperoechè le apparenze 
contrarie riuscirono a darci la malleveria d’ una preziosis- 
sima controprova, e d’altronde ci fornirono un esempio pa- 
tologico-sperimentale dei più interessanti, onde rischiarare 
qualche punto della tenebrosa patologia della innervazione 
del Parvago, e ne facciamo la particolareggiata rassegna. 


In un cane abbiamo istituita una fistola gastrica. Una setti- 
mana dopo, ne ottenevamo un buon succo gastrico, atto a for- 
nirci delle ottime digestioni artificiali. 

Quindi abbiamo tagliato il nervo pneumo-gastrico a destra. 

In seguito, andando in traccia del nervo pneumo-gastrico a 
sinistra, e non avendolo ben trovato néi suoi naturali rapporti 
anatomici colla carotide, ritenemmo essere desso cordone nervoso 
già stato reciso in alcun altro precedente esperimento fra gli 
esperimenti, che avevamo praticato sopra i cani del gabinetto fi- 
siologico in una serie di rieerche sul tromico. comune del Gran 
simpatico e del Vago al collo. 

AI taglio suddetto, ‘a sinistra, l’animale diede conati impetuosi 
e ripetuti di vomito, ed inoltre qualche difficoltà di respiro. Le 
quali emergenze, al taglio di un solo Decimo, vieppiù ci facevano 
ritenere essere desso il solo cordone superstite della innervazione 
del Vago. 

Dilavata allora ben bene con injezione di ripetute schizzetla- 
ture di acqua l’interna cavità del ventricolo fistoloso, finchè, ad 
assaggio delle cartoline, se ne fosse dileguata ogni acidità ga- 
strica, abbiamo introdotto attraverso alla fistola la coscia di una 
rana vivente, previamente snudata dal suo cuojo. A pochi minuti 
seeondi la rana, la quale aveva una delle proprie coscie insinnata 
dentro allo stomaco del cane, manifestò dei segni vivissimi di pa- 
tinmento, — e certamente doveva ben patire questo rettile che si 
sentiva vivo vivo a digerire dentro aflo stomaco d’ un altro ani- 
male carnivoro / 

I segni di sofferenza, di agitazione, di dolore, andarono dimi- 
nuendosi dopo qualche minuto primo, — e dopo circa otto o 
diecà minuti primi |’ animale cadde abbandonato e semivivo ed 
immobile, come fosse avvelenato. Estratto allora anche l'arto della 
rana dal ventricolo del cane, la musculatura se ne mostrò intae- 
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cata; digerita nei suoi strati superficiali, col suo colore già smar- 
rito e perduto, corrosa nella propria tessitura, simile a carne cot- 
ta. — L’opera digestiva si compiva adunque ancora nella sua nor- 
malità. 

Assaggiando il succo gastrico colle cartoline a tornasole, se ne 
offrivano marcati segni di acidità. E così ritentato più volte quel 
succo gastrico lungo la giornata, ci si mostrò sempre notevolmente 
acido. 

I segni di asfissia non erano gran fatto pronunciati, — certa- 
mente assai meno di quanto suole avvenire in seguito al tronca- 
mento ambilaterale della innervazione dei Decimi. 

Laonde sospettammo che il cordone sinistro, o non fosse stato 
già ben reciso in addietro, — o che se ne fossero ricongiunti, 
almeno parzialmente, i monconi. 

Pertanto ali’ indomane andammo novellamente in traccia del 
nervo pneumo-gastrico a sinistra, in alto nel colloj — riconosciu- 
tolo ben bene di fianco al tubo arterioso della carotide, l’abbiamo 
così in alto reciso. 

A quel taglio avvennero sforzi veementi di respirazione affan- 
nata, vomiti, dibattimento. Ad ogni violenza di sforzi respiratorj 
diaframmatico-addominali, avveniva costantemente un impeto di vo- 
mito; il quale perciò evidentemente osservavasi avere il suo im- 
pulso ed il suo punto di partenza non dal ventricolo, ma dalla 
difficoltà respiratoria dello stato asfittico dell'animale, Îl cane ave- 
va lo stomaco vuoto. 

‘Si assaggiano eolle cartoline i liquidi dello stomaco; nessuna 
reazione acida, 

Lungo la giornata, 1’ animale lia bevuto, non mangiato. Perde 
dalla fistola (che si è dilatata assai) molto materiale liquido mu- 
coso; il quale però comincia a manifestare una leggiera reazione 
acida. 

Gli si introducono, entro alla cavità gastrica, pet la fistola, 
varj pezzetti di carne. — All’indomane, reazione acida’ marcata 
del succo gastrico % 

Alta sera dell’ indomane, si introducono altri tre pezzetti di 
glandala mammaria nello stomaco, previamente pesati e raccoman- 
dati tutti ad un filo; turasi quindi la fistola gastrica con un tu- 
racciolo di spugna. 
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Terzo giorno dall'operazione; -- 1’ animale smagrisce a colpo 
di vista, occhi cisposi;, prostrazione; beve e vomita; respirazione 
lenta, diaframmatica più che costale. . 

Il filo cui eransi assicurati i pezzetti di glandula dietro al ven- 
tricolo, per venirvi digeriti,, resta abbandonato; — quei pezzetti 
vennero. quindi digeriti.... o putrefatti? 

Succo gastrico marcatamente acido; ma le cartoline arrossate 
da quella acidità, ridiventano poi azzurrigne coll’essiccarsi. — Rac- 
cogliesi un pò di succo gastrico; è acido evidentemente. 

Si introducono nel. ventricolo fistoloso. due altri pezzetti di 
«landula; ed il largo foro fistoloso .richiudesi con un turaceiolo di 
spugna. 

In varie riprese. raccoglievasi poi del liquido gastrico o stil- 
lante dal ventricolo o spremuto dalla spugna; — e veniva. esso 
liquido analizzato, i 

Veramente tutti questi succhi, raccolti in. vario intervallo, mostra- 
rono una reazione acida; — ma poi questo avveniva di singolare, 
contro gli eventi ordinarj del vero sneco gastrico 0 del prodotto 
della digestione, che l’arrossamento della, cartolina soleva col tem- 
po diminuirsi od anco disperdersi, del tutto. 

Era pure da rimarcarsi che questi liquidi, diversamente affatto 
da quanto suole avvenire pel succo gastrico o pel prodotto della 
digestione, volgevano tutti e prontamente ad una fetentissima pu- 
irefazione, Certamente adunque nè risultavano da succo gastrico 
(il quale manifesta una caratteristica potenza antisettica e capace 
anzi da preservare. dalla. putrefazione le sostanze. albuminoidi e 
capace perfino di correggerne la già incoata putrefazione), nè ri- 
sultavano da prodotto di vera digestione, — evidentemente testi- 
moniavano uno stato di putrefazione di dette sostanze. 

Esaminati chimicamente quei » diversi liquidi in concorso. del 
sig. prof. Giorgini, ci offersero i seguenti risultati: 

:a) La loro evaporazione, ossia il vapore ottenutone col mettere 
alta fiammella dell’alcool un tubo contenente dei suddetti liquidi, 
mon dà coll’ammoniaca le reazioni proprie all’ acido cloridrico, 

6) Dopo l’evaporazione, il liquido, residuo per metà, offriva 
ancora più marcati i segni di acidità; non traltavasi dunque d’un 
acido volatile, cioè non di acido cloridrico nè carbonico, ma di 
un acido fisso. 
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c) Tuttavia col nitrato d’argento se ne otteneva un notevole 
precipitato torbidiccio bianco, ridissolubile co]l’ammoniaca, — pro- 
va che erano cloruri disciolti nel medesimo liquido, perocchè una 
identica ed ancora più marcata reazione si palesava col. liquido 
residuato alla evaporazione. Da ciò deducevamo, che il ventricolo 
lasciava sfuggire gli stessi clorurî senza più decomporli, cioè sen- 
za cavarne il solito acido cloridrico libero del succo gastrico; — 
la secrezione fisiologica dell’acido gastrico era sospesa. 

d) A qual sorta d’acido libero fisso doveva dunque attribuirsi 
l’ acidità manifestatasi nei liquidi soggetti all’ esame? — Le rea- 
zioni esclusero il sospetto dell’acido solforico e d’altri più notorj 
acidi minerali. 

e) Restava probabilmente da incolparsi un acido organico, — 
il lattico? — l’urico? Abbiamo poluto escludere colle opportune 
reazioni l’acido lattico, 

f) Invece abbiamo potuto ottenere non poche delle proprietà 
dell'acido urico, delle quali particolarmente quella della sua ridu- 
zione ad allantoina ed acido ossalico, mercè l’azione del peros- 


sido di piombo, — tanto più che previamente era stata esclusa 
la influenza dell’ acido solforico, il quale potesse reagire sul pe- 
rossido di piombo. -- E, sempre in riconferma dell’esistenza del- 


l’acido urico, abbiamo potuto avere anche un leggiero colora- 
mento porporino mercè l’azione dell’ acido nitrico e dell’ ammo- 
niaca. 

È bene di avvertire novellamente che tutti i suddetti liquidi 
gastrici raccolti nei tre indicati giorni, manifestavano segni della 
più fetida putrefazione, — erano ben lungi dall’ offrirci quei ca- 
ratteri e quegli effetti sì proprj al succo gastrico, il quale non 
solamente si conserva inalterato e col suo caratteristico odore aro- 
matico per dei mesi e dei mesi, ma eziandio, dopo parecchi mesi 
dispiega ancora delle facoltà antiputride antisettiche sulle sostanze 
albuminoidi; ed anche dopo quel lasso di tempo serve egregiamente 
alle digestioni artificiali, 

Le materie capite nel ventricolo del nostro cane si putreface- 
vano; tanto che noi non potevamo cavarne colla pipetta il succo 
gastrico a motivo dell’odore ributtante che esalavano, Ci dovemmo 
limitare a raccoglierlo colla spugna, o al suo grondare dopo l’e- 
strazione della medesima. 
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Alla fisiologica secrezione dell’acidò gastrico erasi sostituito il 
fenomeno morboso della escrezione dall’acido urico, — a modo di 
quanto avviene. nel cholera-morbus. 

Per quale ‘special motivo? 

Forse la ispezione cadaverica ne porge qualche spiégazione. 
L’animale morì di inanizione e di febbre settica; prima che di 
asfissia, | 

Autossia; — tessuti estremamente assottigliati; odore estrema- 
mente ributtante del ‘cadaverej molti vermini alla piaga della fi- 
stola gastrica. — Trovossi un ascesso icoroso-purulento ed infil- 
trazione marciosa fetente in grembo alla ferita del collo a sini- 
stra, intorno agli stessi monconi del nervo reciso, che ne rima= 
neva quindi in uno stato permanente ‘di mucosa irritazione. 

Inoltre si verificò che davvero il'netvo pneumo-gastrico a si- 
nistra era già stato previamente reciso; esisteva però un tratto 
di ticongiunzione limitata fra i due antichi monconi, L’operazione 
. ripetuta troncò per intero in alto questa ricongiunzione. 

Le materie trovate ancora nel ventricolo (vomitate le altre?) 
non offrivano segni proprj alla loro digestione, —. ma di putrefa- 
zione avanzata pel loro puzzore insopportabile. 

Il ventricolo conteneva una melma mucoso-biliate; con nume- 
rosi vermini, senza reazione acida. 

In varj punti la superficie mucosa ‘offriva una tinta ardesiaca; 
— rammentiamo che anche in alcane sperienze di Zegallois ed 
in una di Dupuy al taglio dei Decimi era succeduta una infiam- 
mazione della mucosa gastrica, tanto anzi che Gendrin vorrebbe 
attribuire allo stato medesimo ‘infiammatorio la cagione della so- 
spesa digestione per taglio dei Decimi. 

Fu poi levato un buon pezzo della mticosa di questo ventri- 
colo, ed immollato in una soluzione acquosa allungata di acido 
cloridrico, venne trasmesso alla perizia chimiea del nostro amico 
Ruspini; affinchè si compiaeesse indagare se vi esistevano prove 
della ancora mantenulasi secrezione della: pepsîina, — e se ad 
esso pure manifestavansi reazioni indicanti 1’ acido urico, cioè la 
costituzione patologica di tale esere<ionee a1 fenomeno fisiologico 
della secrezione dell'acido gastrico; @ motivo probabilmente dello 
stato permanente di irtritazione cui trovavasi esposta la innerva- 
zione del Vago in seno ad un ascesso. 


Ed eccone i' risultati: 

« Sopra un porta-oggetto di microscopio feci cadere una gros- 
sa goccia del liquido, la esposi al sole per. condensarsi; e quan- 
d’ebbe presa la consistenza di siroppo, la lasciai raffreddare e mi 
posi ad esaminarla attentamente al microscopio, — vi osservai 
delle forme semi-sferiche, non cristalline, somigliantissime a gra- 
nuli di polline vegetabile come le presenta caratteristicamente l’a- 
cido urico disegnato alla tavola XVII della chimica anatomica di 
Robin. e Verdeil. 

Il liquido lo divisi in due parti, le marcai N.° 1 e N®2, Alla 
porzione N.° 1 feci precipitare coll’acetato di piombo; il precipi- 
tato ottenuto lo lavai reiteratamente coll’acqua; poi collocatolo in 
bicchierino d’assaggio e stempratolo con acqua distillata, lo sotto - 
posi ad una corrente continua di gaz idrogeno-solforato. Questa 
materia semi-liquida fattasi così di un colore oscuro. iridescente, 
la versai sopra un feltro di carta allo scopo di separarne la ma- 
leria caseosa ed il solfuro di piombo formatosi. La parte liquida, 
che poteva contenere la. pepsina con un pò di acido acetico, la 
soltoposi ai seguenti reattivi: acetato di piombo , concino, alcool 
assoluto, — e con {utti tre il liquido in esame diedemi precipi- 
tato, — prova ‘della presenza della pepsina. 

Altra porzione di questo primo liquido (segnato N° 4) ta 

precipitai separatamente coll’alcool assoluto, poi it precipitato lo 
ridisciolsi nell’acqua distillata e lo precipitai di nuovo coll’ alcool 
assoluto, operazione che replicai quattro volte. La pepsina residua 
dell’ ultima precipitazione operata mercè l’alcool assoluto; la. rac- 
colsi sopra un feltro di carta bibula. Essa si rapprese coll’ essicca- 
mento in una polvere morbida al tatto, bianca, ma non in Jamine 
lucenti translucide, come alcuni descrivono la. pepsina . essiccata. 
Forse ciò dipende dall’averla fatta essiccare sulla carta anzichè so- 
pra una lastra di vetro. 
L'altra porzione di liquido, che marcai N.” 2, la precipitai 
egualmente coll’acetato di piombo. Separai il precipitato e lo trat- 
tai coll’acido idroglorico. La pepsina rimasta sciolta nel veicolo 
unitamente a porzione d’acido . acetico, in parte la cimentai coi 
sopracitati reagenti; acetato di piombo, concino e alcool asso- 
luto, — e con tutti questi realtivi ottenni intorbidamento. 

Altra porzione di questo liquido (N° 2) rimasto.con pepsina 
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la posi in riserbo onde esaminarne la forza dissolvente sopra l’al- 
banina d’uovo cotto. A tal uopo lo versai in un piccolo matrac- 
cio e lo esposi insieme a piccola porzione d’albume cotto, ad una 
temperatura continuata di + 39° R. Affidai questa nojosa espe- 
rienza, che richiedeva alquanto di tempo, ad un giovane alunno 
dandogli tutte le necessarie istruzioni. Volle il caso che io venissi 
chiamato . + + .3 ritornai in laboratorio, ma l’albume non era sciolto. 
Interrogai l’alunno se aveva eseguito quanto gli aveva prescritto.... 
il fatto sta che l’albume non si sciolse; — come si fa ora a giu- 
dicare? » 


L’illustre chimico fa le meraviglie come quel liquido che 
pur gli si era mostrato ricco di pepsina, non gli avesse poi 
dato la digestione artificiale dell’albume. — Egregiamente! 
Leale altrettanto quanto abile, egli dichiara di non aver po- 
tuto ottenere la tramutazione dell’ albumina in albuminosa 
mercè quel liquido fornito di pepsina, c mercè l’infusione 
della membrana mucosa gastrica del cane privato della in- 
nervazione dei Vaghi. E ciò doveva appunto avvenire e pre- 
‘ cisamente nè più, nè meno avvenne anche nel laboratorio 
dell’illustre chimico italiano, così come era avvenuto. nel 
ventricolo vivente dell’operato animale, nel nostro Gabinetto 
‘ fisiologico. î 

Noi non potevamo desiderare; alle nostre risultanze spe- 
rimentali, una più splendida controprova di quella che la 
sorte volle fornirci coi fenomeni patologici e fisiologici emersi 
da tutte le circostanze e da tutte le particolarità dell'ultimo 
fra i qui descritti sperimenti. 

Paghi di tali risultati positivi intorno alla influenza 
della innervazione sulla digestione stomacale, — in appen- 
dice dei medesimi terremo tosto la promessa di alcune 
mote intorno alla digestione delle pareti ventricolari vive, 
— ossia intorno all'ulcero perforante dello stomaco. 


Risultanze conclusionali. 


4.° Il senso del ventricolo dipende dalla innervazione 
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dei Decimi; da loro probabilmente le sensazioni della /ume 
e di sazie;d, per quanto le medesime si riferiscano ‘allo sto- 
maco. Non così l’istinto alimentario. ' 

2.° 1 movimenti della membrana fibrosa del ventricolo 
e dell'esofago dipendono dalla innervazione dei Decimi, per 
fibre d’aggiunta al loro decorso. Non produconsi però a sto- 
inaco vuoto. i 

3.° Tagliati i Decimi, ventricolo ed esofago restano com- 
pletamente paralizzati. Più non si compie la propulsione 
del cibo lungo l’esofago, anzi i cibi vengono dal ventricolo 
risospinti su per l’esofago sfiancato. Inoltre il ventricolo nou 
vale più a scaricarsi dai prodotti o dagli avanzi della dige- 
stione. 

4.° Il vomito, fenomeno di moto reflesso effettuato dal 
diaframma e dai muscoli addominali, non implica |’ azione 
motoria del ventricolo, nè esige la di lui eccitabilità seositi- 
va onde essere provocato; avviene anzi frequentissimo dopo 
il taglio dei Decimi a motivo degli sforzi asmatici, oppure 
anco per distrazione operata dall’esofago ingorgato sui tes- 
suti circostanti. 

5.° La secrezione dell’acido gastrico dipende dalla in- 
nervazione dei Decimi. Essa consiste nella decomposizione 
di alcuni sali circolanti nel plasma sanguinis, compientesi 
al tempo della fisiologica stimolazione del ventricolo; si ef- 
fettua ad intervalli, ed in modo rapido dalla rete capillare 
superficiale della mucosa, la quale se ne fa in allora tur- 
gida e rubiconda, — probabilmente sotto alla influenza va- 
so-motoria nervosa delle fibre longitudinali o dilatatrici dei 
vasi. — È una legge ordinaria delle secrezioni dominate 
dalla innervazione cerebro-spinale 

6.° Dopo il taglio dei Decimi, cessa ‘ogni secrezione 
dell'acido gastrico, — e se reazioni acide manifestansi an- 
cora nei contenuti del ventricolo, dipendono da precedenti 
secrezioni o dalla alterazione dei cibi (idrati di carbonio ). 
O? come l'azione dell'acido gastrico è necessaria ad attuare 
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l’elficacia digerente della pepsina, così, dopo il taglio dei 
Decimi, la vera e compita digestione rimane annientata. I 
cibi si possono putrefare nel ventricolo e disciogliervisi, ma 
non digerirsi (peptona). 

7.° La secrezione morfologica della pepsina si compie 
dal suo proprio apparato glandulare in modo continuo, di- 
stintamente da quella dell’ acido gastrico. Essa è indipen- 
dente dalla. innervazione dei Decimi; sta probabilmente 
sotto. alla giurisdizione del Gran-simpatico per la sua in- 
fluenza vaso-motoria sulle fibre circolari e costrittrici dei 
vasi, assai acconcia ‘alla spremitura del plasma .ed alle ope- 
razioni della nutrizione e delle. morfologiche elaborazioni 
degli umori (cellule di pepsina). È una legge ordinaria di 
secrezioni ed operazioni. regolate dalla innervazione. gan- 
gliare. | 

8.° Il versamento della pepsina dentro. alla cavità del 
ventricolo si fa ad intervalli, sotto alle reflesse e lente con- 
trazioni dello strato muscolare microscopico di Middeldorph, 
indipendentemente dalla innervazione dei Decimi, probabil- 
mente sotto quella del Gran-simpatico. 

9.° La galvanizzazione del moncone. periferico dei De- 
cimi non ripristina la secrezione dell’acido gastrico, nè la 
digestione. Ma sc, applicaudo l’altro reoforo sull’ epigastrio, 
si comprende fra i due poli il contenuto del ventricolo, in 
allora si ottiene la decomposizione chimica dei sali dei ci- 
bi, e con ciò, ossia colla liberazione di un acido, anche una 
qualche ripristinazione digestiva, 

10.° I Decimi esercitano una influenza unilaterale sulle 
funzioni polmonali, bilaterale sulle ventricolari. 

41.° Profondamente compromessa la innervazione dei 
Decimi, hanno luogo patologiche secrezioni di acidi abnor- 
mi (urico) della mucosa gastrica e. processi di putrefa- 
zione. 
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Sulla cura medica della cataratta, e sugli cf- 
fetti della paracentesi corneale ripetuta nei 
casi di cataratte lenticolari incipienti e com- 
pletes Nota del dott. cav. ANTONIO QUAGLINO , 


professore ordinario di oculistica nella R. Università di 
Pavia. 


La speranza di guarire la cataratta con mezzi terapeutici , 
senza ricorrere ad atti operativi, è sempre stata un pio de- 
siderio degli ottalmologi di tutti i tempi suggerito dai fre- 
quenti insuccessi che spesso trae seco la depressione o l’e- 
strazione della lente offuscata. Nei tempi da noi più disco- 
sti in cui i metodi operativi erano assai meno perfezionati, 
e l'operazione della cataratta era abbandonata dai chirur- 
ghi agli oculisti girovaghi ed ai ciarlatani quasi loro re- 
taggio, questo desiderio era assai più sentito che ai dì no- 
stri, perchè gli insuccessi erano ben più frequenti, a moti. 
vo della imperizia degli operatori e della trascuranza di 
ogni cura consecutiva contro gli accidenti infiammatorii che 
possono arrecare la chiusura della pupilla, l’ amaurosi ed 
anche la distruzione del globo oculare. Era quindi ben na- 
turale che gli ammalati e 1 medici avessero a tentare ognì 
mezzo per evitare la operazione, e, per verità, questi ultimi 
non rifuggirono dallo sperimentare solventi, stimolanti, spe- 
cifici e revellenti d’ogni genere, perfino la elettricità, e molte 
volte sottoposero ben anco i loro pazienti a tormentosi mezzi 
chirurgici, certo non preferibili alla quasi indolente estra- 
zione o depressione del cristallino. Ma sventuratamente i 
tentativi diretti a rischiarare la lente catarattosa per ope- 
ra di questi presidii andarono sempre falliti. I casi di gua- 
rigione di cataratte vere e complete, che ad intervalli pre- 
sentavansi alle Accademie o si proclamavano nei periodi. 
ci, sottoposti ad un esame critico, rigoroso , riscontravansi 
Annali Zol. CLXXXI, S4 
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illusorii, e, quando non avea parte la mala fede, vi era per 
lo meno sbaglio di diagnosi. Si trattava di cataratte false, 
linfatiche, o di offuscamenti stazionarii del cristallino , ai 
quali eransi aggiunte affezioni ambliopiche per malattia delle 
membrane interne, di cataratte parziali spontaneamente ar- 
restate nel loro decorso, ovvero di cataratte antiche cadute 
spontaneamente per atrofia della zonula di Zinn, o per 
commozione oculare diretta od indiretta. Non è però a ne- 
garsi , che in molti casi di cataratta incipiente per. ferita 
della capsula penetrante nel cristallino, l’arte non potesse rie- 
scire ad arrestarne i progressi mediante un opportuno me- 
todo antiflogistico e solvente, come non si può mettere in 
dubbio, l'arresto ed anche la completa guarigione delle opa. 
cità, che si manifestano sulla faccia anteriore del cristallino 
sotto forma di punteggiature bigie o di opacità irregolari 
nei soggetti che trovansi in preda alia sifilide costituzio- 
nale. : 

Guarigioni consimili furono osservate dalla maggior parte 
degli ottalmologi e noi stessi ne abbiamo ottenute diverse 
e ne potremmo, se fosse il caso, pubblicare le storie, colla 
testimonianza dei colleghi che ne seguirono la cura. In tali 
circostanze l’opacità del cristallino o è l’effetto di un pro- 
cesso ‘infiammatorio della coroidea o dell’ iride, che diede 
luogo ad essudati linfatici o purulenti depositati sulla cap- 
sula o penetrati per endosmosi nelle cellule epiteliali e nelle 
cellule del Morgagni, ovvero rappresenta un esito del pro- 
cesso infiammatorio che si diffuse alla capsula, quando non 
sia la conseguenza di un’ irritazione delle cellule stesse provo- 
cata e sostenuta da] virus sifilitico. Notisi che quest’ ultimo 
modo di genesi della cataratta non può oggigiorno rivocarsi 
in dubbio, dacchè i progressi dell’istologia dimostrarono, co- 
me le cellule del cristallino al pari di quelle della membrana 
dell’acqueo e della cornea siano suscettibili di irritazione e di 
flogosi, e possano subire quelle stesse metamorfosi progressi- 
ve e regressive che son proprie dei tessuti forniti di vasi. 


” 
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Qui non vi ha che un preternaturale ingrandimento delle cel- 
lule epiteliali o di quelle del Morgagni, ed un offuscamento 
dell’umore albuminoso che le riempie. La loro tessitura non 
venne ancora alterata, ned’ ebbe luogo alcuna di quelle gravi 
degenerazioni di sostanza adiposa o cretacea che rappresen- 
tano la loro disorganizzazione, la loro morte. I prodotti ete- 
rogenei che furono per legge osmotica assorbiti, o che si for- 
marono nelle cellule stesse, cessando la causa che li provo- 
cava 0 li sosteneva, in forza della vitalità insita e propria di 
dette cellule, possono ancora ridisciogliersi, ripassare nell’ u- 
mor acqueo, e venire riassorbiti, o quanto meno rimanere allo 
stesso grado di alterazione senza procedere più oltre costi- 
tuendo cataratte parziali stazionarie. Forse gli stessi risultati 
si potrebbero ottenere anche nei casi di cataratte, che av- 
vengono dietro la precipitazione dell’albumina propria del 
cristallino sotto l’azione del glucoso nei diabetici ‘o per la 
prevalenza degli acidi nei gottosi, nei reumatizzanti, ove 
l’arte possedesse mezzi specifici atti ad arrestare quesie ma- 
lattie, od a neutralizzare i loro effetti o prodotti anormali, 
che alterano la crasi del sangue e le secrezioni. Noi vedia- 
mo infatti che queste stesse opacità rimangono talvolta sta- 
zionarie per anni, se cessano quelle influenze costituzio- 
nali che le promossero e riprendono tosto al ripigliare di 
quelle (4). 





(1) Ritengono gli istologi moderni, che la lente cristallina si 
nutra e si conservi in forza della vita autocratica, di cui godono 
le cellule epiteliali, che trovansi al di sotto della pagina ‘interna 
della capsula e delle cellule o corpuscoli del Morgagni che occu- 
pano il primo strato, subito al di sotto delle prime. Le. cellule 
epiteliali sono analoghe. a quelle del fegato.e dei reni destinate 
alle secrezioni. Queste cellule come anche i corpuscoli del Mor- 
gagni sembrano destinate alla formazione di altre cellule, le quali 
in seguito ad una determinata serie di trasformazioni si conver- 
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Quello invece che finora non si può assolutamente ams 
mettere si è la possibilità della totale scomparsa delle cata- 
ratte lenticolari dure o molli, complete dietro la semplice 
applicazione di mezzi terapeutici. 

L’anatomia patologica insegna che nelle cataratte dure 
il fluido albuminoso contenuto nei diversi elementi del eri. 
stallino ha subìto la coagulazione; gli strati superficiali ove 
risiedono gli elementi formativi si sono convertiti in granuli, 
in materie grasse, in goccioline adipose, in colesterina, per 





tono in fibre embrienali, in fibre bulbari, nucleate, a bendello e 
dentellate che formano in linea progressiva e concentrica i di- 
versi strati componenti il cristallino. — Il cristallino, seconda 
Virchow, sarebbe un cumulo di epidermide e le fibre cristalline 
non sarebbero che elementi epidermoidali sviluppati in modo par- 
ticolare. Il cristallino conserva la sua integrità, e si nptre finchè 
la capsula che lo racchiude e I° epitelio che ne riveste la pagina 
interna si conservano intatti. L’epitelio che rappresenta uno stato 
sottilissimo può solo riprodurre la sostanza della lente cristallina, 
e questa riproduzione è simile in tutto alla rigenerazione dell’ e- 
pidermide cutanea prodotta dalla proliferazione della rete di Mal- 
pighi. L'elemento epidermoidale può qualche volta colorarsi per 
iinmbibizione delle cellule, le quali assorbono sostanze colorale e 
può anche congiarsi in pigmento, in seguito ad una. trasforma- 
zione metabolica. ( Zirchow, pag. 32, 3a, traduzione francese). 

La capsula del cristallino è assai permeabile ai liquidi e 1'as- 
senza dei vasi nel cristallino non impedisce in alcun modo ai li- 
quidi esteriori di penetrare in quest’ organo per alimentarne la 
nutrizione. 

Le fibre trasparenti che compongono il cristallino sono veri 
tubi cavi a pareti sottili, che contengono una sostanza  vischiosa 
trasparente, di natura albuminosa ; sotto il punto di vista chimico 
questi tubi presentano la particolarità di opacarsi e rendersi più 
distinti, se vengono sottoposti all’azione di sostanze che coagulano. 
l'albumina e di sciogliersi prontamente ove invece siano cimentati 
all’azione degli alcali caustici. 
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etii è facile persiiadersi comé non si possi operare alcuri 
titorno allo stato fisiologico di queste parti. 

Nelle cataratte molli é liquide poi la sostanza delle cel- 
lule e dei tubi a nucleo dellò strato molle superficiale del 
cristallino si è liquefattà e convertita in goccioline, in gru- 
melli, in cristalli di colesteriha ; «in prodotti di nuova for- 
mazione. 

Ciò posto, anche non possedendo i dati dell’ esperienza; 
si potrebbe già sostenere a priori, che il rischiaramento del 
cristallino o la guarigione della catatatta matura, sia dura, 
sia molle, non è possibile, percliè non è possibile surrogaré 
ai materiali distratti dal processo necrobiotico materiali nuo- 
vi; nion è possibile eliminare i granuli calcarei; i globuli 
adiposi, nè di reintegrare le fibre alterate o degenerate del 
nucleò. | | 

Non a torto quindi il Congresso otialmologico di Briis- 
selles aveva stabilito per canone: è che l’ opacità del cri- 
slallito spontanea; 6 sopravvenuta s0tt0 la influenza di 
cause la cui azione è rimasta finora igiiotaà, noi può nè 
retrocedere, né arrestarsi con nessun mezzo terapeutico ». 

Contro la cataratta perciò non rimaneva altro rimedio 

che la rimozione del cristallino opaco dall’àsse visuale, l’o- 
perazione. 
Tali erano le corivinzioni di tuitì î pratici; qtiarido or 
sono già diversi mesì il nostro collega ed amico il prof. 
Sperino di Tortino, ben fioto in Htalia € fuori come sifilo- 
grafo illustre e come ottalmologo, annunciò pér mezzo dei 
giornali i vantaggi che potevano aspettarsîì dalla paracentesi 
corneale ripetuta nella cura della catarattà. Ecco Quanto 
egli scriveva in proposito al dott. Borelli in ana lettera che 
fa pubblicata nel Giornale d’ottalmologia italiano. 

« Evacuando ogni giorno od ogni 2 o 3 giorni l’umor 
acqueo, la lente cristallina opaca riacquista a' poco a poco la 
sua pellucidità e va reintegrandosi la facoltà visiva: — È 
bello il vedere che i materiali opachi del cristallino ven: 
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gono surrogati da materiali. trasparenti mercè la rinnova- 
zione frequente dell’umor acqueo, ed è consolante 1’ udire 
dai catarattosi, che ogni giorno vanno acquistando un gra- 
do maggiore di forza visiva ». 

Tale annuncio che l’ illustre professore. torinese antici- 
pava pel. diritto di priorità ‘tuttochè privo di dettagli, fa- ‘ 
ceva di nuovo risorgere la speranza nei pratici di poter 
surrogare alla operazione non sempre innocua. della cata- 
ratta, un metodo di cura chirurgica assai più facile, e sce- 
vro affatto da quei gravi inconvenienti che molte. volte ac- 
compagnano o susseguono le pnerazinti di cataratte coi noti 
processi. 

Era una specie di modesto invito ai pratici di tentare 
gli stessi esperimenti per meglio chiarire la verità del fatto. 
Tuttochè il ragionamento a priori ne persuadesse che. le 
cataratte mature, dure o molli, non possono scomparire per- 
chè gli elementi istologici. del. cristallino sono degenerati 
dallo strato più superficiale delle cellule epiteliali fino alle 
fibre dentellate del nucleo, malgrado l'autorità del Graefe 
che assicura non aver mai veduto un’opacità del cristallino 
anche parziale retrocedere sotto qualsiasi cura, noi, che non 
riceviamo come assoluta quest’ultima proposizione, ci accin- 
gemmo agli esperimenti ed alle prove. 

La scienza nostra non deve mai restringere .i tentativi 
e le prove quando. queste non includono pericolo alcuno 
per gli ammalati, massime se son poco o punto dolorose, 
anche quando sembràno ripugnanti al ragionamento e alle 
dottrine dominanti. 

Un esempio l’'ebbimo non ha guari nella cura del glau- 
coma per mezzo del taglio dell’ iride. Chi mai a priori e 
coi soli ragionamenti avrebbe creduto di poter guarire con 
una simile. operazione questa specie di amaurosi che per 
consenso universale era dichiarata insanabile da secoli? Chi 
poi avrebbe creduto che lo stesso taglio dell’iride dovesse 
riescire il migliore degli antiflogistici nella cura delle iri- 
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tidi pertinaci, delle coroideiti. degli stafilomi parziali opachi 
e per fin del cheratocono? — Chi avrebbe creduto che la 
paracentesi corneale potesse riescire proficua nelle  retiniti 
essudative ed emorragiche, nelle iritidi lente, qual mezzo 
attissimo a favorire l’assorbimento degli essudati sanguigni 
o purulenti delle camere oculari, e perfino gli essudati pla- 
stici che si formano sulla capsula, le pseudo-cataratte e le 
cataratte traumatiche, se le esperienze molte e molte volte 
ripetute e i successi fortunati non lo avessero posto fuor 
d’ogni dubbio? 

Noi ricordiamo che uomini illustri e distinti nella spe- 
cialità risero di tali scoperte chiamandole utopie, come di- 
sapprovarono con insistenza colpevole l’uso del nitrato d’ar- 
gento nelle ottalmoblenorree. Se si fosse loro dato ascolto, 
perchè autorevoli, noi saremmo ancor privi dei più grandi 
presidii terapeutici che onorano l’arte moderna. Già il dissi 
altra volta che sragiona chi vuol troppo ragionare in me- 
dicina. Interroghiamo la natura cogli esperimenti, raccoglia- 
mo scrupolosamente i fatti e stiamo alle induzioni semplici 
che fluiscono da quèsti. 

Ciò crediamo di avere eseguito nelle poche ma abba- 
stanza concludenti prove, che facemmo della paracentesi 
nella cura delle cataratte, e che stiamo per esporre ai no- 
stri lettori. 

Nel periodo di nove mesi noi sottoponemmo alla para- 
centesi ocnlare ripetuta N.° 42 occhi affetti da cataratta, e 
più precisamente N.° 7 cataratte mature e 35 incipienti più 
o meno avanzate. 

Il metodo da noi seguito era quello stesso del prof. 
Sperino. Si praticava con un coltello a lancia stretta un ta- 
glio nella cornea di una linea e mezza a due alla parte 
esterna e alquanto inferiore della cornea a poca distanza 
dalla selerotica coll’ avvertenza di non ferire l’ iride o la 
capsula, quindi ritirato l’istrumento si compiva |’ evacua- 
zione dell’acqueo per mezzo di uno specillo capillare ot- 
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tuso all'apice. La stessa ferita si riapriva in seguito collo 
specillo per le ulteriori evacuazioni dell’ acqueo, e non si 
ripeteva il taglio se non nei casi, in cui la ferita era sta- 
bilmente cicatrizzata. In qualche caso si praticarono perfino 
70 ad 80 evacuazioni senza che vi fosse bisogno di ripetere 
l'incisione della cornea. i 

I fatti che noi osservammo ogni volta che ripetemmo 
l'evacuazione dell’ acqueo contenuto nella camera anteriore 
erano i seguenti: 

4.° La totale abolizione della camera e l' accorciamento 
della vista, per cui i pazienti non vedevano che gli oggetti 
vicini. 

2.° L’umore che sortiva dalla camera in. principio era 
sempre abbondante, e fatto gustare ai pazienti era fornito 
di un sapore salso assai forte e disgustaso. 

3.° Col progredire del numero delle evacuazioni si ri- 
conobbe, che tale umore si faceva sempre meno abbon- 
dante, meno caldo, e, stando all’asserzione dei pazienti, an- 
che meno salato. 

4.° Molti pazienti accusavano dimimuita la molesta. ten- 
sione del globo oculare, che. provavano da tempo, e sem- 
bravano sperimentare maggior tolleranza alla luce e maggior 
resistenza al lavoro. 

5.° L’umor acqueo si riproduceva da principio in pochi mi- 
nuti 5, 6, 8, 40, e tanto più presto quanto più il paziente 
era giovane e robusto. 

6.° Dopo poche o al più 40 ed anche 45 evacuazioni 
aleuni pazienti cominciavano a lodarsi di un seosibile mi- 
glioramento nella chiarezza della facoltà. visiva per il dira» 
darsi della nebbia che andava ogni dì scemando; se la ca- 
taratta era incipiente, periferica, ritornavano, alle loro abi- 
tuali occupazioni, e si trovavano in grado di infilare l’ago, 
di ricamare, di cucire. 

7.° Desistendo per alcuni giorni dalle evacuazioni del- 
l’umor acqueo e ripigliandole poi, questo ritornava salso co- 
me le prime volte. 
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8.9 Nei casì di cataratta parziale, incipiente, periferica, 
corticale, posteriore od anteriore, i triangoletti e le opacità 
giallastre o bigie rimanevano quasi in tutti stazionarie im- 
mutate; e talvolta anzi aumentavano, malgrado che la vista 
sì conservasse ancor chiara, 

9.° Nei casi di cataratta lenticolare, totale, matura, di 
color bianco bigio, dopo numerose evacuazioni la lente co- 
minciava ad assumere un colore azzurrigno alla periferia, 
a farsi più trasparente ed a permettere al paziente di ve- 
dere l’ombra di corpi che prima non discerneva. 

Anche nei casi di cataratta eentrale, dura, senile, inci- 
piente, sembrò che la lente si rischiarasse alla periferia della 
parte opaca. 

Gi parve un fatto ben constatato, che la vista migliora 
anche se le opacità, che caratterizzano la cataratta cortica- 
le, rimangano stazionarie ed anche quando aumentano. 

Ciò proverebbe che il rischiaramento della vista tiene 
alla scomparsa di alterazioni non ancora visibili nella so- 
stanza del cristallino, oppure alla scomparsa di condizioni, 
anormali inerenti alle membrane interne che noi non co- 
nosciamo se non pei loro effetti. 

Resta ora a determinarsi, se tale miglioramento nella 
Vista sarà costante, e fin quando le alterazioni del cristal. 
lino rimarranno stazionarie. 

Ciò non può essere deciso che da nuovi e molti. fatti 
bene appurati, dal tempo; cioè, e dalla osservazione spassio- 
nata e serupolosa. 

Quanto alle cataratte e alle opacità estese della lente, noi 
non abbiamo potuto osservare che una diminuzione nella 
intensità del colore, vale a dire, un coloramento più azzur- 
rigno di esse alla periferia, cui non valsero a dissipare ben 
centoventiquattro operazioni dell'acqueo praticate in 5 mesi. 

Possiamo per altro assicurare, che alcune cataratte dure 
in occhi, che furono da noi sottoposti a molte paracentesi , 
estratte si riconobbero rammollite e geratinose in tutta la , 
loro sostanza. 
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| Dalle nostre esperienze noi dunquè possiamo indurre che 
la paracentesi migliora la vista nelle cataratte incipienti senza 
dissipare le opacità visibili preesistenti, e che la paracentesi 
ripetuta toglie la tensione endoculare degli umori, rammolli- 
sce la cataratta dura, ma non possiamo affermare finora che 
4125 paracentesi bastino per restituire al cristallino il suo 
stato normale, che varrebbe quanto dire a rendere a’ suoi 
elementi la perduta struttura, composizione e trasparenza. 

Appoggiati a questi fatti noi ci crediamo quindi auto- 
rizzati, a ritenere che la paracentesi corneale ripetuta non 
sarà indicata che nei casi di cataratta incipiente ) quando i 
vantaggi siano realmente riconosciuti come. costanti e dura- 
turi; mentre non sarà da adottarsi nei casi di cataratta ma- 
tura, sia dura, sia molle, perchè tale cura è troppo lunga, 
fastidiosa, incerta, e quindi non preferibile alle operazioni 
dirette, da lungo tempo in uso, tanto più che anche la pa- 
racentesi non è proprio sempre innocente, mentre noi stessi 
ebbimo pur troppo a deplorare un caso di ottalmite flemmo- 
nosa susseguita alla prima evacuazione, benchè felicemente 
e facilmente eseguita, nonchè un caso di iritide ed un al- 
tro di cheratite consecutive a ‘poche paracentesi. 

Noi per altro non ci lasceremo soverchiamente allarma- 
re da quest’ ultima circostanza, la quale tiene assai  proba- 
bilmente ad una infelice predisposizione individuale piutto- 
sto che ad un effetto immediato della paracentesi, come 
non lascieremmo d’ approfittare degli importantissimi  van- 
taggi che arreca la cloroformizzazione nelle tormentose od 
assai dilicate operazioni chirurgiche, per il solo fatto che 
vi furon casi in cui questo potentissimo mezzo ausiliario 
del chirurgo riescì perfino. a portare la. morte. 

Quantunque l’ evacuazione dell’acqueo ripetuta non si 
possa considerare qual mezzo curativo radicale della cata- 
ratta, sarà sempre un prezioso acquisto perchè favorisce il 
rammollimento delle cataratte dure, e quindi rende più facile 
lo sminuzzamento o la discissione della lente; e più pronto 
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assorbimento della sua sostanza, ove. si voglia. praticare 
l'operazione col metodo della seleronissi. Con essa si potran- 
no eziandio evitare il più delle volte quegli inconvenienti, 
che derivano dalla presenza di un corpo duro, il quale, ove 
sia infossato tronpo profondamente e contro le membrape, 
può essere cagione di nevralgie, di flogosi endoculari, di 
interne, amaurosi e perfin della perdita del globo oculare. 
Ora volendo cercare di spiegarci, perchè la ottalmocen- 
tesi riesca utile nei casi di cataratte parziali od incipienti, 
mentre non arreca che dei vantaggi indiretti nei casi di ca- 
taratta matura e totale, troviamo opportuno di premettere 
ad ogni congettura in proposito alcune idee che ci sem- 
brano accettabili sulla genesi della malattia in questione. 
L’offuscamento del cristallino è un processo morbosa 
per lo più graduato, che può essere subordinato: — 4.° Ad 
un lavoro congestivo o di lenta flogosi della coroidea, che 
altera gli umori circostanti e disturba la nutrizione. fisiolo- 
gica del cristallino perturbando la normale circolazione e il 
libero scambio dei liquidi, che per legge osmotica entrano e 
sortono dalla capsula. 2.° Alla presenza di sostanze etero- 
genee deposte dal sangue negli umori, sostanze, che pene- 
trando nell’interno della capsula, hanno la facoltà di preci- 
pitare l’albumina contenuta nei tubilli della lente allo stato 
di coagulazione e di opacamento. — Tali sarebbero, per 
esempio, lo zuccaro, l’ acido lattico, l’acetico, 1’ urico, ecc. 
3.° AI difetto dei principii alcalini necessarii per mantenere 
l’albumina, che costituisce la Iente, nello stato di liquidità e 
di trasparenza, nonchè alla soverchia tenuità degli. umori 
acqueo e vitreo. Le fibre del cristallino si opacano nel pri- 
mo caso per la precipitazione dell’albumina, e nel secondo 
le cellule imbevendosi soverchiamente di umor acqueo si 
distendono, si rompono ed alterano così la tessitura nor- 
male e la trasparenza delle fibre del cristallino. 4.° Anche 
all'eccesso di eloruro di sodio nell'umor acqueo si può at- 
tribuire una certa parte di efficacia nella genesi della cata- 
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raita, É provato intafito, e rici lo wverificamiio più volte per 
mezzo appunto delle paracentesi, che l’umor acqueo si mo- 
stra. più salato nelle infiammazioni interne dell'occhio, nella 
iritide,, per.esempio, e nella coroideite. 

Questo fatto si combina cogli esperimenti di Kunde che 
produceva le cataratte nelle rane injettando una. soluzione 
di cloruro di sodio nel tessuto celinlare sottoctitaneo di que- 
sti animali, e con quelli che vedemmo eseguire dal nostro 
distinto allievo il dott. Tamburini, il quale otteneva lo svi- 
luppo di cataratte più o meno estese iniettando sotto la cute 
delle rane, dei conigli o d'altri animali, diverse soluzioni 
saline a base di potassa o di soda colla stessa facilità con 
cui le otteneva iniettando agli stessi animali lo siroppo di 
zucchero o alcune sostanze coloranti, il che veniva a con- 
fermare i risultati ottenuti con simili esperimenti da Mit- 
chell e da Richardson. (Vedi la Dissertazione inaugurale del 
dott. Cirillo Tamburini della quale rese conto questo gior- 
nale nel fascicolo di Aprile 1862). 

La cataratta matura si può considerare in moltissimi casi 
come una vera degenerazione adiposa delle cellule compo- 
nenti il cristallino, sia che avvenga per flogosi delle  pacti 
circostanti, ehe indussero una forte irritazione nelle cellule 
epiteliali della capsula, e quindi un. maggior assorbimento 
di materiali con, offuscamento del loro cofitenuto , sia che 
avvenga per il contatto di una sostanza irritante che opera 
nelle cellule epiteliali stesse. In simili casi le cellule non 
essendo più in grado di continuare la loro vita speciale, 
subiscono l’ influenza delle forze chimiche, ed arrivano ad 
uno stato di completa dissoluzione. 


Quando una tale alterazione è già avvenuta, ogni resti- 
tuzione immediata è impossibile. E vero che l’ epitelio po- 
trebbe rigeneratsi, ma questa parziale rigenerazione non 
può sostituire per intero la struttura del cristallino quando 
ha subito una totale degenerazione. 


È probabile dunque, secondo noi, che ìl miglioramento 
della vista che sussegue le paracentesi sia dovuta al rischia- 
ramento di quella parte di cristallino clie non È ancora ca- 
taraitosa, ma puramente ìntorbidaia. Se è costante il fatto 
per noi osservato che la quantità dei sali diminuisce dietro 
le continue evicuazioni; e che l’umor acqueo si faccia più 
tenue; può darsi che penetrando. più facilmente in forza 
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della legge d’endosmosi nelle cellule del cristallino, venga 
a favorire la soluzione di quegli elementi torbidi che si sono 
formati nelle stesse, e ne promuova meglio l’uscita o l’esosmo- 
si nell’acqueo e nel vitreo, facilitandone così l'assorbimento, 

Le opacità centrali o periferiche costituite non subisco- 
no invece alcun vantaggioso cangiamento perchè l’albumina 
in esse contenuta è già precipitata, e gli elementi istologici 
hanno subìto metamorfosi regressive di forma e di sostanza, 
che non sono più suscettibili di tornare allo stato normale. 


Le cataratte mature poi, secondo il nostro modo di ve. 
dere, non subirebbero, per le stesse ragioni or ora accenna- 
te, che una specie di lisciviamento, di imbibizione, la quale 
produce in esse un certo grado di rammollimento o di dis- 
soluzione. Questo cangiamento rendendola sostanza della 
lente meno densa e meno atta a riflettere la luce, le im-. 
partirebbe quel colore azzurrigno che è proprio delle ca- 
taratte liquide. E la minor densità dell’opacamento permet- 
tendo un più libero passaggio ai raggi luminosi che lo at- 
iraversano, procurerebbe quel leggiero miglioramento della 
vista che acquistano i pazienti in seguito alle moltiplicate 
evacuazioni dell’umor acqueo. 


Ecco tutto quanto per parte nostra possiama dire degli 
effetti della paracentesi corneale nella cura della. cataratta. 
Con ciò non intendiamo menomamente di ipfirmarne l’im- 
portanza, mentre anzi riteniamo che Parte abbia fatto in 
questo mezzo un prezioso acquisto per arrestare, fosse an- 
che temporariamente, i progressi della cataratta. 

Le esperienze portate dall’illustre professore di Torino 
sopra una scala più estesa e per più lungo tempo conti- 
nuate, raccoglieranno certamente, noi lo speriamo, più nume- 
rosi e più decisivi fatti nello argomento di quel che lo pos- 
sano essere | pochi nostri; e quei fatti noi li aspettiamo 
con vera ansietà e compliacenza. 


Ora esporremo in un breve quadro sinottico i casi in 
cui furono praticati i nostri esperimenti, il numero delle 


evacuazioni, i cangiamenti avvenuti nella. vista e nelle opa- 
cià del Pralallino. 


Finalmente citeremo le storie più importanti, affinchè i 
lettori possano essere edotti anche dei più minuti dettagli, 
che accompagnano e susseguono gli effetti della evaguazio» 
ne dell’acqueo. 
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210]}f1» CRONADIA È | Condizione. } Causa. Qualità della cataratti 

e Patria. ka tI 

4. Pasqualina Al- Cameriera {spontanea{ Doppia. Completa nel sinistà 

be, di Milanò |50 completa , corticale posteriore, | 
Inel destro. 

2. Luigia Miiller,| | Cucitrice  {spontanea| Incipiente, punteggiata , coi 

di Milano DÒ posteriore: nel sinistro. Comphi 


destro, 


[_r—_—_—_sl 


5. Rolandi Maria ,j | Sarta 
di Milano Uli 


spontanea | Semplice, incipiente, centrale; 
riore nel sinistro a forma stell 


[-——_—_—_—__<"< 





di Milano 49 ticale posteriore a forma raggi 
ambidue gli occhi. 





5. N. V., possiden- Possidente 


spontanea | Cataratta corticale centrale, pd 
te, di Milano |55]. 


ca, incipiente in ambidue gli d 





—— | - 





6. N. N., di Mi- Possidente 


spontanea | Cataratta completa, capsulo-{ 
lano 50 


lare nel sinistro con sinechie ant 
Incipiente, raggiata nel destro, | 
vie a alata ci BR AI III n Artic Sa i 





7. E. B., di Milano |45| Possidente |traumati- |  Cataratta centrale , corticale, | 
ca naria (opacità circoscritta, tria 


bianco-cerulea ). 








8. Majocchi Marco, Fittabile 


spontanea |. Completa corticale lenticolare | 
di Milano 69 


4. Clara Maderna, Guantaja  |spontanea |. Doppia, incompleta, lenticolari 
stro, incompleta corticale nel di 
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9. Zamaretti Gio,, Albergatore |spontanea| Cataratta nucleare doppia, i 
di Milano] 64 le, più avanzata nel destro, Opacil 
tica, bianca anteriore nel sini stro! 

forma di 1 majuscolo. 
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meero 


Braceniesi Risultati. 


elit deu nt LL 
| destro Miglioramento progressivo nella facoltà visiva dell’occhio de- 
l sinistro. | stro. Stazionarii gli offuscamenti. Percezione degli oggetti gros- 
| solani nel sinistro. (Vedi osservazione 2.°). 








‘ambidue Miglioramento nelia facoltà visiva nel sinistro in modo da poter 
occhi, infilzar l’ago e cucire a lungo. Nessun mutamento sensibile negli 
opacamenti catarattosi. (V. osserv. 3.° ), 


















sinistro, Superstite ancora l’opacamento posteriore corticale raggiato. 
Ripristinata interamente e permanentemente la facoltà visiva, ( Iri- 


doenclesi superstite in seguito alla paracentesi). (V. osserv, 1.2). 





ambidue 
| occhi. 


Continua l’offuscamento della vista. Gli opacamenti anteriori si 
sono fatti più grandi e più densi, (V. osserv. 4.*), 


ni 





\ambidue Miglioramento assai sensibile. nella. facoltà visiva. Diminuito 
| occhi. l’opacamento in densità, 








sinistro Nessun miglioramento nella facoltà visiva ; nessun cambiamento 
destro. {| negli opacamenti. Pochissima tolleranza alla paracentesi, per cui 
la si dovette sospendere nel sinistro. (V. osserv. 5.°). 








i sinistro Nessun mutamento nell’opacamento cataraltoso; messun sensi- 


bile miglioramento nella facoltà visiva, (V. osserv: 8.° ). 








Sensibile miglioramento nella facoltà visiva del destro alle pri- 
me evacuazioni. Col sinistro distingue gli oggetti grossolani. Nes- 
sun mutamento negli opacamenti. Regresso nella facoltà visiva 
dopo le ultime evacuazioni. (V. osserv. 7.8 ), 


ambidue 
occhi, 











ambidue L’ opacità bianca anteriore nel sinistro sussiste ancora. L’opa- 

occhi, cità è meno intensa alla periferia, Rischiarata e meno intensa la 
nebbia in confronto dell’epoca in cui. gli occhi non eransi an- 
cora toccati, 
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10. G. P., di Sore-|_ Negoziante {spontanea| Doppia incompleta, capsuli 














sina 40 lare, di natura cretacea. 
- — | ____—___r 
441. Beltrami Gio- Cataratta incipiente, semimo! 
vanni, di Pa. | Contadino {spontanea |colare nel destro. Nel sinist) 
via 61 operato con metodo misto. | 
42. Rota Paolo, | Cataratta lenticolare, nuclea 
della provincia Contadino |spontanea|piente in ambidue gli occhi. 


di Bergamo ‘54 





lr —__-- 





415. Bulloni Andrea, Portiere  |spontanea| Cataratta lenticolare, nuclea! 
di Lodi 67 voluminosa, di color giallo-v 
— puesnzri ; 
14. Pavani France- Falegname ‘spontanea| Cataratta lenticolare, compì 
| 
i 


sco, di Ferrara ‘/(; luminosa, dura nel sinistro, ( 


cata ad amaurosi). 














45. Santina Bando, Cucitrice “spontanea Cataratta lenticolare doppi 
di Pavia bb piente, senile. 
IÎ ne Y 
16. Giovanni Mar- Geometra spontanea| Cataratta incompieta, eapsuli 







zio, di Milano 66 trale, lineare nell’occhio desti 





ei 





17. Giuseppa Glo- Cucitrice  |spontanea Cataratta doppia, incipiente, 








ria, di Milano |[}{ le, stellata. 
18. Giovanna Boldi, | Doppia, incipiente, central 
di Milano 64| Servente spontanea |ferica, costituita da un nucleo @ 


gi periferici. 





49, Carolina Semo- Servente |spontanea| Incipiente, corticale nel deòl 
viat, di Mliano |70| > avanzata nel sinistro, capsula 
lare, stellata. È 
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‘in ambidue Il giorno susseguente alla prima paracentesi comparve ipopion 


«gli occhi in ambidne gli occhi, per cui si sospese l’incominciata cura. 
(V. osserv. 6.°). 











n 








nell’ occhio Nessun niiglioramento nella vista. Nessun sensibile mutamento 
destro. De IDOLI cristallino. 

ip ambidue Nessun miglioramento nella facoltà. visiva. Nessun cangiamento 
gli occhi, negli opagamenti .catarattosi. 


‘paracentesi. Progressivo deterioramento della facoltà visiva. Nessun cangia- 
mento nel cristallino. 


RL AZIAZIZIZZINZZ, | _____rrt_T——_—_—_—_—_—_—__——_—_____—T—T———-- "0 CC““coqurs<n app, Gna Qu Sx JIQ occa arme 270 & ccm cu ni) 


‘nel sinistro. Sensibile diminuzione nell’ intensità dell’ opacamento della lente 
| estesa.ad un millimetro circa..di..larghezza alla di lei periferia, 


Nessun risultato nella facoltà visiva. 


Sensibile miglioramento nella facoltà visiva ad ogni paracen- 
tesi. Nessun mutamento nel sistema cristallino, 


Nessun miglioramento, 
Non si presentò più al dispensario. 





Nessun. mutamento; nella. lente. ; Sensibile miglioramento nella 
gli occhi. facoltà visiva del sinistro. Miglioramento nel destro, 
In via di esperimento. (V. osserv. 9.°). 





in ambidue Finora nessun miglioramento nella facoltà visiva e negli opa- 
gli occhi, camenti. 
Ancora in via di esperimento, 








n ambidue Miglioramento nella facoltà visiva dell’occhio destro senza cam- 


ili occhi, biamenti notevoli negli opacamenti. 


AnmaLii Zol. CLXXXF dÙ 
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20, Patrana Maria , 
di Ancona 


Doppia quasi completa, capsu 
60 Possidente spontanea ticolare, voluminosa, semimolle, 
lor giallo-verdognola. 


—————_____ A 


24. Migliavacca An- | ì | 
na, di Milano {58} Civile Doppia, matura, corticale, cas 


@@@—@—@@@#DPENGGREIIER:**©hE = f 
22. Antonietta Ubi- Doppia, incipiente, solto for 


re della lente. 


— —_ 





Cataratta nucleare, incipiente i 
bedue gli occhi; più avanzata n 
stro. 


25. Angiola Billi, di 
Milano 








Cataratta incipiente, corticale, 
riore, raggiata, a fondo concavo, 
co-azzurrino e punteggiata, ant 
centrale nel destro. Incipiente, 
cale, posteriore, raggiata e cortici 
teriore punteggiata nel sinistro. 


24. Elena Griffini , 
di Milano 


Cataratta incipiente, corticale 
riore e dei primi strati, a forma 
spontanea|pletamente raggiata nel destro. 








2%. Carolina  Bira- 
ghi, dei Corpi 
Santi 
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i in ambidue In via di esperimento. 
gli occhi, Dopo la terza evacuazione la cataratta dell'occhio sinistro andò 
a completa maturanza con abolizione totale di vista. Si continua 
l’ esperimento solo nel destro. È 
sola in am- La notte successiva nevyralgia sopraorbitale, poi gangrena bianca 


bo gli occhi.| della cornea alla periferia che alla sera era completa , più tardi 
flemmone e tisi del bulbo sinistro. Nel destro non si ebbero con- 
seguenze funeste, 


I 
I 


Mn 


i in ambidue Non si presentò più al dispensario. 
i gli occhi, 








* 


| in ambidue Non si presentò più al dispensario, avendo dovuto ricoverarsi 
i gli occhi. all’ Ospitale per frattura accidentale della coscia destra. 





In via di esperimento. 
Maggior tolleranza alla luce, diminuito il senso di tensione e 
di peso ai bulbi, Miglioramento leggiero nella facoltà visiva. 





è i EISSC III III RT 


In via di esperimento. Nessun miglioramento. - 
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osservazione 1.8 — Rolandi Maria, d’anni 44, cucitrice, di Mi- 
lano, si presentò al dispensario ottalmico il giorno 28 novembre 
18641. px14) 

È di temperamento sanguigno, ben nutrita e conformata. Da 
ragazza andò soggetta a febbri intermittenti e a ripetute cefalee; 
La mestruazione fu sempre regolare. Una enterite sofferta quattro 
anni fa le lasciò come postumi, ricorrenti dolori addominali con 
stipsi e flusso, emorroidale. In questi ultimi tempi viene assalita 
tratto tratto da cefalee che scompajono coll’uso di blandi ecco- 
protici. 

Dal settembre 1864 s’accorse di non poter resistere a lungo 
al lavoro per un senso di torpore degli occhi che la obbligava 
a tenerli chiusi, in pari tempo coll’occhio sinistro vedeva gli og- 
getti annebbiati e confusi, 

Alla visita praticatale si riscontrò una cataratta corticale, po- 
steriore, incipiente dell’ occhio sinistro; a forma raggiata, mentre 
il destro offriva il sistema capsulo-lenticolare. perfettamente tra- 
sparente. | 

Nella lusinga di risolvere od arrestare il processo -catarattosa 
che sarebbe andato irreparabilmente a maturanza, le. yenne som- 
ministrato un collirio di joduro di potassio e internamente pillole 
drastiche. | | 

Dopo circa un mese di tale cura senza vantaggio alcuno ven- 
ne proposta ed accettata la paracentesi oculare che si eseguì il 
50 dicembre, alla parte esterna laterale della cornea col cherato- 
tomo lanceolare. 

L’ acqueo sortendo con. violenza trascinò con sè una porzione 
di iride, che si impegnò nei margini della ferita, e che non si potè 
più ridurre. 

Le successive eyacuazioni dell’acquea si eseguirono ogni 3 0 6 
giorni. 

Nessuna reazione degli occhi, abbondante quantità di acqueo 
il quale si mostra molto salso ed esce a getto dalla ferita. 

Dopo circa 20 evacuazioni si dovette ripetere l’apertura della 
cornea essendosi cicatrizzata la prima ferita. 

Si eseguirono in tutto 34 evacuazioni. L’anvebbiamento è per- 
feltamente scomparso, tanto da poter attendere ancora e per lun- 
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go tempo al lavorò. OSsefvato l’ocefiio; si scorge persistere an- 
cora Ja cataratta corticale, posteriore, raggiata. | 

L’aequeo andò diminuendo costantemente in quantità e rapi- 
tlità. Continuò sempre l’instillazione dél collirio di joduro ‘nell’oc- 
chio cataralloso. | 

y 

Osservazione 2,8 — Pasqualina Albè; d'anni 50; di Milano; 
cameriera, si presentò al dispensario ottalmico il giorno 22. gen- 
majo 1860. | 

È di buona costituzione, di tempertaniento sanguigno, regolar- 
mente mestruata, non ebbe fino ad ora che malaltie di lieve im- 
portanza. Si ricorda solo d’aver sofferto tre anni fa ripetute ce- 
falce che scomparvero dopo varii mesi, fimanendole un offusca- 
mento nell’occhio sinistro; che andò mano manò crescendo in modo 
da privarla affatto della facoltà visiva di quest’occhio al quale non 
rimase che la semplice percezione di luce. “ 

Ora da tre mesi anche la vista dell’otcltiio destro andava pro- 
gressivametite annebbiandosi iîi modo da non lasciarle distinguere 
se non gli ‘oggetti grossolani; e. da .metlerla mella impossibilità di 
leggere e di scrivere. 

Esaminata, la si riscontra affetta a cataratta doppia; completa 
nell’ occhio sinistro ; sotto forma di massa uniforme bianco-perla= 
cea con semplice percezione di luce. Incompleta, corticale; poste- 
riore, dentata nel destro. Gli o0pacamenti in numero di due si tro+ 
vano alta parte infetiore, posteriore della lente di color. bianco- 
‘gialliccio; a forma triangolare. 

F bulbi sono piuttosto duri; indolenti; le iridi celesti. mobi- 
lissime. 

Si esegui la paracentesi corneale esterna in ambedue gli 
occchi. | 

L’acqueo abbondante e molto salso dapprima; andò mano mano 
decrescendo in sapidità e quantità; tanto da essere nelle altime 
evacuazioni ridotto a poche goccie; 

Tolleranza assoluta degli occhi alla pafacentesi. 

Dopo la £53.° evacuazione la paziente dice d'aver guadagnato 
un sensibile miglioramento nell’occhio. destro. Tale miglioramento 
nella facoltà visiva andò mano mano crescendo in modo da poter 
attendere ancora ai lavori di ago e alla lettura. 
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Si eseguirono 78 paracentesi nell'occhio destro nello spazio di 
circa 3 mesi. i 

Nel sinistro si continuano anche al giorno d’oggi, avendosi ol- 
trepassato il numero di 400 (420). 

Le evacuazioni si eseguirono sempre servendosi dell’unica fe- 
‘rita fatta in principio di cura, nessun accidente sinistro sorvenne 
se si eccettui l'evacuazione spontanea della camera anteriore del 


destro, massime di notte. Si ovviò a tale accidente raccomandando. 


la chiusura per qualche giorno dell’ occhio, in seguito alla quale 
la camera si ristabilì. perfettamente. 

Esaminata la cataratta si trova sussistere ancora i due opaca- 
menti posteriori inferiori del destro i quali sembrano essersi co- 
loriti più intensamente in giallo. Il resto della lente è perfetta- 
mente trasparente. Nel sinistro la cataratta si è resa meno opaca, 
più azzurrognola e nel centro di essa si scorgono raggi della for- 
ma Ltricuspidale originaria, Con quest’occhio distingue gli oggetti 
grossolani purchè bene illuminati. 


Osservazione 35.* — Luigia Miller, di Milano, cucitrice, d’anni 
66, di costituzione rachitica, nacque da padre che divenne amau- 
rotico in età avanzata, la madre godelte sempre di ottima. vista. 
La Miiller andò nel corso di sua vita soggetta a svariati disturbi 
di ventre, ma soprattutto fu travagliata da emicrania che prendeva 
di preferenza il lato destro del capo. 

Nel mese di novembre scorso, d’un tratto s’accorse d’annebbia- 
mento di vista in ambo gli occhi, che aumentò sempre plù nel 
destro accompagnato quasi sempre da cefalea e da fitte dolorose 
negli occhi. Da pochi giorni l’annebbiamento si fece così intenso 
da dover tralasciare il lavoro di sarta dal quale trae il proprio 
sostentamento, non potendo più infilare l’ago nè distinguere i fili 
della stoffa. In tale stato si presentò al dispensario il giorno 253 
marzo 1862, 

All’esame si riscontrano le seguenti alterazioni nell’apparecchio 
cristallino. 

Cataratta incipiente nel sinistro sotto forma di opacamenti az- 
zurri disseminati nella parte anteriore e posteriore inferiore della 
lente. 
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Cataratta completa nel destro, capsula lenticolare poco volumi- 
nosa di color-cinereo a forma raggiata. 

Le camere anteriori piccolissime, la pupilla ristrettissima. I 
bulbi molli, indolenti. 

Si eseguisce la paracentesi in ambedue gli occhi. 

Poche goccie di acqueo che si mostra salato e fluisce  lenta- 
mente dalle incisioni praticate. 

Dopo essersi eseguite 15 evacuazioni la Miiller ripigliò ancora 
a lavorare di sarta potendo come prima infilare l’ago e discernere 
i fili 

Si eseguirono finora 48 evacuazioni nell’ occhio sinistro, il 
quale ha riacquistato il suo grado primitivo di vista. Nel destro 
si continuano ancora, essendovi perfetta tolleranza negli occhi. 

Si dovette ripetere l’incisione della cornea nel destro. per ci- 
catrice resistente della prima apertura. L’acqueo andò sempre di- 
minuendo in sapidità e quantità in modo da essere ora ridotto a 
due o tre goccie. 

Le evacuazioni si eseguivano tre volte per settimana. 

Degli opacamenti dell’occhio sinistro non resta che una leggier 
sfumatura azzurrognola punteggiata nella parte posteriore ed an- 
teriore della lente. L’opacità nel destro si mantenne ancora ma si 
è fatta più azzurra. 

Alle ultime paracentesi dall’occhio sinistro sorvenne una leg- 
gier cherato-iritide che venne subito domata con leggieri  purga- 
tivi e un sanguisugio dietro alle orecchie. Si sospesero le eva- 
‘ cuazioni anche in quest’occhio. 


Osservazione %&.*® — Clara Maderna, d’anni. 42, di professione 
guantaja, di Milano, di temperamento sanguigno, ammalò varie 
volte per bronchiti e ricorrenti cefalee. Da 3 mesi gli si sopresse 
la mestruazione. 

Da circa 4 anni incominciò ad accorgersi di annebbiamento 
in ambedue gli occhi che andò crescendo gradatamente senza però 
impedire del tutto la facoltà visiva. Difatti la Maderna vede an- 
cor bene gli oggetti e può anche lavorare d’ago in tele grosso- 
lane e bianche. 

Si presentò al dispensario il 27 aprile: 1862, ove si ri- 
scontrò : | 


Cataratta incompleta, lenticolare, corticale, posteriore, raggiata, 
nel destro, e incompleta, corticale, posteriore @-anteriore, nel si- 
nistro. Gli opacamenti: della , parte anteriore si mostrano bianco- 
azaurri, piccoli, a contorni sfumati, i posteriori grossi a contorni 
ben demarcati, di color bianco-gialliccio. 

I bulbi sono tesi, pesanti, le camere anteriori molto ampie, le 
iridi grigiastre mobilissime. 

Si consigliò la paracentesi in ambedue gli occhi. 

L’acqueo: sorte a. largo igetto e con forza dalle. ineisioni. pra-. 
ticale, 

Le evacuazioni si ripetono giornalmente. per.la somma. tolle- 
ranza degli occhi: a {ale trattamento, 

Non osservasi miglioramento di vista, anzi tale facoltà va per- 
dendosi di ‘giorno in giorno. Gli opacamenti. anteriori si sono fatti 
più gravi, più densi e più bianchi, L’ acqueo è ancora molto sa- 
pido, anzi la. sua. sapidità è cresciuta, Si lagna di cefalee. grava- 
tive sotto le quali avvi costante deterioramento; della. facoltà 
visiva. 

Finora si eseguirono 94 evacuazioni in ambedue gli occhi, ser- 
vendosi sempre delle prime ferite. 


Osservazione 5.2 — N. V., d’anni 50, possidente, di Milano; 
nubile, fu mestruata fino a :50 anni. Gessati i. menstrui, venne. 
continuamente travagliata da isterismo con .abbattimento. fisico e 
morale, Non superò mai malattie di qualche rilievo. Al presente 
gode di buonissima salute. 

Da circa 8 anni incominciò ad accorgersi di un annebbiamento 
nell’ occhio destro, che andò mano mano crescendo in modo da 
perdere del tutto la facoltà visiva di quest’ organo, che solo con- 
serva. la percezione di luce. Alla stessa epoga all incirea anche 
I’ occhio sinistro incominciò ad annebbiarsi, ma fu così lenta la 
progressione da conservare ‘ancora un grado di vista sufficiente 
ad attendere alle proprie ioceupazioni ed a leggere i grossi. carat- 
teri dello stampato. 

H giorno 29 aprile si presentava al dispensario ond’essere con- 
sigliata. 

All'esame si riscontrò trattarsi di 

Cataratta matura capsulo-lenticolare mel occhio sinistro, bian- 
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co-splendente, semidura, diderelamente voluminosa con sinecchie 
anteriori. 

Immatura nel destro con opacamenti centrali a forma incom- 
pletamente raggiatà bianco-splendente. 

I bulbi sono duri, indolenti, la camera anteriore molto distesa 
dell’acqueo. Le iridi grigie. Le pupille mobili. 

Venne proposta e accettata la cura colle ripetute paracentesi 
che si eseguirono lo stesso giorno con taglio laterale estermo del 
margine corneale in ambedue gli occhi. 

L’ acqueo sgorgò con violenza dalle praticate incisioni. 

Dopo le prime evacuazioni gli occhi si fecero dolenti, compar- 
ve fotofobia, injezione congiuntivale, lagrimazione. 

Si sospesero le evacuazioni, si ordinò sanguisugi all’ano, pur- 
gativi. 
Migliorate le condizioni dell'occhio, si proseguirono le evacua- 
zioni, ma poco dopo si dovettero sospendere per ricomparsa del- 
l’ infiammazione, massime nell’occhio sinistro. 

In tutto si eseguirono 18 evacuazioni nel destro, 40 nel si- 
nistro. 

Nessun mutamento negli opacamenti catarattosi, si loda di un 
leggier miglioramento nel grado di vista dell’occhio destro, men- 
tre col sinistro non ha acquistato nulla. 


Osservazione 6.° — G. P.;s di Soresina, d'anni 40; megozian- 
fe, nato da parenti sani, di temperamento sanguigno, ben costi- 
tuito, dedito al vino, nubile, ron fu mai affetto da malattie di 
qualche importanza. In gioventù incolse ulceri sifilitiche curate 
con frizioni wercuriali, Frequentemente va soggetto a gastrieismi 
accompagnati da cefalee. 

Da sei anni all’ineirca incominciò ad offuscarsi prima l’occhio 
sinistro, poi il destro. L’ offuscamento progredi gradatamente e 
lentamente in ambedue gli occhi in modo da. non lasciargli ora 
che la vista di oggetti grossolani ben rischiarati ‘e avvicinati agli 
occhi, i 

Si presentò il 5 luglio 1862 al dispensatio ove si riscontrò 
trattarsi di 

Cataratta doppia; incompleta, lenticolare, rappresentata da molti 
opacamenti sotto forma di dentelli alla periferia, che si dirigono 
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verso il mezzò della lente ove osservasi un grosso opacamento 
che lascia nel centro trasparire ancora il fondo dell’occhio; Que- 
sto opacamento ha un colore e un aspetto cretaceo, 

1 bulbi sono duri, indolenti. Le camere anteriori ampie, le 
iridi celesti, le pupille mobili, 

Si propone e si eseguisce la paracentesi in ambedue gli occhi 
col taglio lineare esterno del margine corneale. Si evacua comple- 
tamente la camera anteriore, Il liquido esce con facilità e in ab- 
bondanza. i : 

Poche ore dopo l’evacuazione, nella parte inferiore, d’ ambedue 
le camere eravi raccolta della marcia, per 1’ altezza di circa un 
millimetro. 

L’ipopion scomparve quasi subito in seguito alla presa di leg- 
gieri purgativi, del riposo e della dieta. 

Si sospesero le incominciate paracentesi. 


Osservazione T.° — Il sig, Majocchi Marco, d’anni 69, della 
provincia di Milano, possidente fittabile, fu quasi sempre. trava- 
gliato da reumatismi articolari che ebbero la loro origine in gio- 
ventù. 

Il padre era. affetto da cataratta in ambedue gli occhi, 'ope- 
rata con felicissimo successo dal fu dott. Magistretti d’Inzago. 

Il Majocchi è individuo di temperamento sanguigno-linfatico, 
ben conformato, e. nutrito, ma soffre ancora di qualche dolore 
articolare di tempo in tempo. 

Fin dallo scorso agosto incominciò ad accorgersi della com- 
parsa di una nebbia davanti agli occhi, che andò mano mano cre- 
scendo nel sinistro, finchè non rimase a questa che la semplice 
percezione di luce. 

Nel destro invece l’annebbiamento restò stazionario, tanto che 
potè sempre godere di un discreto grado di. vista. 

Si presentò sul principio dello scorso febbrajo al  dispensario 
ove si riscontrò: 

Cataratta corticale nell’occhio sinistro totale, di color cinereo, 
triangoletti visibili, e i 

Cataratta corticale nel destro. stratificata parziale che occupa 
soltanto i due terzì dell’altezza dell’emisfero anteriore, 
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‘T bulbi sono molli, indolenti, le pupille mobilissime, le iridi 
grigiastre. | 

Stabilitosi di esperire la paracentesi corneale, le evacuazioni 
sì eseguirono due volte la settimana. L’ acqueo fluiva lentamente. 
La cornea molle si lasciava infossare dalla pressione atmosferica. 

Le camere non si ristabilivano che lentamente (530 minati). 

L’acqueo era molto salato nelle prime evacuazioni, pochissimo 
nelle ultime. 

Si eseguirono 44 evacuazioni in ambedue gli occhi con per- 
fetta tolleranza di questi organi. È ancora in via di esperimento. 

La facoltà visiva nelle prime evacuazioni (415.°) erasi d’ assai 
migliorata nel destro. Col sinistro distingueva gli oggetti gros- 
solani. 

Tale miglioramento rimase stazionario, finchè alla 25.° evacua- 
zione si notò un regresso sulla facoltà visiva che continua anche 
al presente. 

Si dovette ripetere l’apertura della cornea per ben due volte 
per cicatrice aderente delle prime incisioni. 


Osservazione 8.2 — Il sig. A. E., di Milano, d’anni 45, pos- 
sidente, ben costituito, di temperamento sanguigno, non superò 
fino ad ora che un grave vajuolo dal quale guarì perfettamente, 
godendo dopo di un’ottima salute. 

Qualche anno fa mentre attendeva alla fusione del piombo on- 
de fabbricare projettili di fucile, un globetto di metallo fuso, scop- 
piando, andò a percuotere con violenza il bulbo oculare sinistro, 
La reazione consecutiva infiammatoria fu leggiera e presto vinta, 
ma poco dopo s’ accorse di un leggiero offuscamento di vista in 
quest’ occhio. 

Esaminato, si rilevò un offuscamento centrale, corticale, della 
lente a forma triangolare, di color bianco azzurrino, 

Si praticò la paracentesi in quest’occhio e si compirono nello 
spazio di due mesi 60 evacuazioni. 

L’occhio era tollerantissimo alle evacuazioni. L’acqueo fu sem- 
pre abbondante ed esciva con forza. La salsedine andò sempre de- 
crescendo. 

Nessun miglioramento nella facoltà visiva, ]' opacamento cen- 
trale non subì nessuna modificazione, 
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Osservazione 9.8 — Giuseppa Glotia; d’ anni 54, di Milario; 
nubile, cucitrice, ebbe a soffrire fino ad ora varie. febbri intermit- 
tenti e affezioni flogistiche alle intestina. Nel settembre del 1860 
fu presa improvvisamente da. vertigine ‘che la fece cadere @ 
{erra. 

Giudicata apoplettica, venne curata con ripetuti salassi e pur- 
gativi che la ridonarono presto nella primiera salute restandogli 
solo un leggiero annebbiamento di vista che anch’ esso presto 
sparì. 

Ora da due mesi accenna grave debolezza di vista in modo da 
veder gli oggetti ravvolti in una densa nebbia, 

Presentatasi al dispensario il 26 di luglio 14862, venne ricono: 
sciuta affetta da cataratta doppia, incipiente, corticale , stellata. È 
bulbi sono dari, indolenti, le iridi grigiastre, fe pupille mobili, le 
camere anteriori distese dall’ acqueo. ‘ 

Accusa contiuua gravedine alla testa, intorpidimento agli arti 
inferiori. | 

È di temperamento linfatico, d’abito rachitico, mal nutrita. 

Le venne proposta la paracentesi che fu eseguita in ambedue 
gli occhi collo stesso metodo adoperato ‘per gli altri. 

La quantità dell’acqueo è abbondante ed esce con ‘forza. È 
molto salino mel destro, poco nel sinistro. 

Le si prescrissero gli epitemiì freddi e un salasso, 

Tolleranza perfetta alle paracentesi. 

La cefalea ad onta della sottrazione sanguigna non è dimi- 
nuita, anzi si è aumentata, la testa è calda. La facoltà. visiva sem- 
bra migliorata ‘nel destro, peggiorata nel sinistro. Nessun muta- 
mento negli opacamenti catarattosi. 

Si eseguirono fino ad ora 23 paracemtesi in amb-due gli occhi 
con tolleranza perfetta. 

Le si prescrisse un sanguisugio ‘all’ano e il riposo assoluto. 

È ancora in via di esperimento. 


Per quanto risulta dalle nostre sperienze; ed anche dalle 
più importanti osservazioni che or. ora abbiamo riferite, 
ben rari sono gli accidenti che possono osservarsi. durante 
la paracentesi ‘corneale, ove sia fatta a dovere; il solo anzi 
che meriti di essere aecennato, si è Venelisi dell’ iride, la 
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quale si verifica quando: il taglio della cornea sia. troppo 
grande e molto periferico, o che si eseguisca facendoeutia 
eccessiva pressione sul globo oculare. Si eviterà facilmente 
codesto inconveniente, ove si abbia l'avvertenza di prati- 
care un’ incisione piccola una linea circa al di quà dell’in- 
serzione corneale, e di far tenere ben divaricate le palpe- 
bre da un assistente il quale procuri di non premere punto 
colle sue dita sul bulbo. 

Gli accidenti consecutivi che qualche volta si osservano 
sono: 4.° La nevralgia sopraorbitale passaggera, e l’ edema 
della congiuntiva che pon esigono cura speciale, -2.° La in- 
fiammazione delle labbra della’ ferita con opacità superstite 
dovuta. per. lo più al. rammollimento parziale del tessuto 
corneale, 0 alla flogosi della congiuntiva vicina, e questo 
accidente si evita praticando l’ incisione tutta sulla cornea, 
8.° La descemetite che dà luogo ben presto alla forma- 
zione di pus, e che può diffondersi all’iride e alle mem- 
brane interne, portando. più tardi la panoftalmite sempre 
‘irreparabile. (4.° L’iritide semplice o con ipopio 0 con si- 
nechie, (:6.° Dopo molte incisioni si può stabilire una f&- 
stola nella cornea che si riapre facilmente sotto ai conati 
dello sternuto:, del ssecesso, ecc. 6.° La sinechia anteriore 
per procidenza d’iride la osservammo in un caso solo, nel 
quale si ebbe una guarigione quasi perfetta. 

Abbiamo osservato che la reazione è più facile nei pa- 
zienti molto irritabili, pletorici, dediti alle bevande spiri- 
tose, ovvero nei cardiaci od affetti da igrave lesione cere- 
brale, per es., da apoplessia, e qui rilevammo che l'occhio 
corrispondente al lato emiplegico reagisce assai più forte- 
mente che il compagno. 

In.un caso solo si ebbe l'ipopio, che scomparve sotto 
l'azione del salasso e di un purgante, per ricomparire il 
giorno successivo ‘nell’ altro ; si tralasciò la paracentesi, e 
l’ipopio si. dileguò sotto l’uso: dei diuretici. 

La cicatrice corneale è pressochè sempre lineare, picco» 
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lissima, molte volte impercettibile; si effettua talvolta anche 
troppo prontamente quando i prossimi vasi della congiuntiva 
si injettano e vi apportano essudati plastici. In simili casi se 
continua l'indicazione di ripetere la. paracentesi, piuttosto 
che irritare la cornea nel punto cicatrizzato con ulteriori 
maneggi operativi, conviene replicare un’altra incisione in 
luogo ‘un pò discosto dalla prima. 

Riepilogando quanto finora abbiamo osservato intorno 
al nuovo metodo di curare la cataratta, si può | venire alle 
seguenti conclusioni. 

4.° Che la paracentesi giova a rischiarare la vista nelle 
cataratte incipienti nella pluralità dei casi, e ad arrestare 
i progressi della cataratta stessa tanto più se le opacità del 
cristallino sono assai circoscritte e periferiche, e se appar- 
tengono alla sostanza corticale. 

2.° Che la paracentesi non vale a far scomparire le 
opacità periferiche o centrali dichiarate, per cui è suppo- 
nibile che il rischiaramento della vista tenga alla scomparsa 
di un offuscamento della lente o degli umori impercettibili 
all’ operatore, o di condizioni morbose inerenti alle men- 
brane profonde, retina o coroidea. 

3.° Che la paracentesi oculare non manifesta la: sua at- 

tività che dopo 40, 45, 20 evacuazioni dell’aqueo, cioè 
quando l’aqueo è divenuto più tenue, 
«4. Che la paracentesi praticata in una cataratta lenti- 
colare matura per ben 100 volte ha portato una sensibile 
diminuzione nella intensità dell’ opacamento catarattoso, che 
era divenuto azzurrigno alla periferia, e si poterono anche 
rilevare alcuni disegni della struttura o trama propria del 
cristallino la quale prima non era discernibile, ma conti- 
nuando nelle evacuazioni non si ottennero ulteriori van- 
taggi. 

5.° Che con le continue evacuazioni l’umor acqueo, che 
è alquanto più salato di quando non esiste cataratta, perde 
della propria salsedine, e si fa più tenue e più chiaro; men- 
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tre rilevasi nuovamente salso dopo che si è per alcuni giorni 
sospesa la paracentesi. È supponibile quindi che la paracen- 
tesi diminuendo nell’acqueo i sali in eccesso, riduca nei sog- 
getti catarattosi al giusto equilibrio la proporzione di essi 
necessaria a mantenere l’ albumina del cristallino allo stato 
di soluzione. 
6.° Che dietro le ripetute paracentesi scompajono più 
facilmente le opacità della capsula anteriore o le .cataratte 
false, che sono conseguenza di flogosi iridee pregresse o 
vigenti, e che rappresentano nulla più che essudati linfatici 
o linfatico-plastici. 
7.° Che la paracentesi corneale, sebbene quasi sempre 
innocua, è poco tollerata dai soggetti cardiaci od affetti da 
discrasie più o meno avanzate, non che dagli apopletici 
specialmente nell'occhio che corrisponde al lato emiplegico. 
8°, Che la paracentesi è mezzo assai efficace per togliere 
le complicazioni infiammatorie e congestive delle membrane 
interne che spesso accompagnano la cataratta, nonchè la 
‘Ja distensione idrottalmica cagionata dall’ aumento dell’ umor 
vitreo, e gioverà quindi come mezzo preparatorio all’opera- 
zione, ad assicurarne l’esito felice. In quei così di cataratta 
dura che controindicano |’ estrazione, la paracentesi ripe- 
tuta più volte valendo, come abbiamo più sopra osservato, 
a rammollire alquanto il cristallino, servirà opportunamente 
a renderlo più facile a sminuzzarsi e ad essere riassorbito 
quando sia venuto il momento di praticare la scleronissi. 
9.° Che finalmente se, come accadde a noi, la paracentesi 
ripetuta fin cento volte nei casi di cataratta matura non 
arreca altra modificazione sul corpo catarattoso se non che: 
una leggera diminuzione di consistenza e di coloramento , 
noi crediamo pressochè impossibile, anche per le ragioni 
scientifiche sopra enunciate, si riesca ad ottenere il completo 
rischiaramento. del cristallino anche persistendo’ per più 
mesi, nella paracentesi. E se anche il fatto contraddicesse 
alla scienza, addimostrando possibile lo guarigione radicale 
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della cataratta col ripetere la paraceniesi centinaja di volte 
e per mesi, ci sembra dovrebbe ancora preferirsi l' opera- 
zione della cataratta. coi metodi finora. in uso, siccome 
quella che dà un risultato più pronto, più sicaro,; ed offre 
nella pluralità dei casi una cura radicale. 
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Della visione delle cose esterne; del prof. FRAN- 
CESCO BONUCCI , di Perugia, 


LI 


| AGE rilevante. indagine della fisiologia è intorno alla vi- 
sione delle cose esterne. I fisiologi avvisino comunemente 
che noi abbiamo la percezione soltanto della immagine de- 
gli oggetti esterni dipinta sulla retina; non la visione di- 
retta di quegli oggetti, e stimano che» poi per le pratiche 
del tatto e del moto rechiamo alle cose esterne le forme 
stesse di quelle immagini. lo accostandomi a qualche sug- 
gerimento di alcuni pochi ho combattuto questa dottrina 
universalmente accettata, che ripugna alla coscienza di tutti 
gli uomini, recide le più vive relazioni dell'anima nostra 
con la esterna natura, e incontra difficoltà insuperabili nel 
render ragione della. oggettività, unità e posizione delle 
cose vedute e le cui immagini sono invece soggettive, du- 
plici e capovolte. La questione è di gran rilievo, poichè 
chiarisce appunto le relazioni, che abbiamo con l'universo 
in una funzione così nobile ed ampia come è la vista. E 
quantunque fossi allora quasi solitario fra i fisiologi in quel 
l'avviso, lo vedo ora fermamente sostenuto anche da altri, 
e perchè la controversia merita singolare attenzione, in bre- 
ve la ripresento. 

lo scriveva; « Poichè i fisiologi osservarono che nella 
retina si dipingono le immagini dei corpi, ne hanno con- 
chiuso: 1.° Che l’anima non poteva riguardare che in quel- 
le; 2.° Che in seguito per le avvertenze del tatto; riferiva 
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questa sua interna contemplazione ai corpi esterni. Il che 
è falso, e l’anima guarda veramente le cose esteriori, come 
è creduto da tutti gli uomini, ad eccezione dei  fisiologi. 
Questi non sanno intendere. come. l’anima, possa \contem- 
plare oggetti da sè lontani, quasi avesse mestieri, per le sue 
azioni con altre esistenze, di contatti materiali. Quindi sti- 
mano che riguardi quelle immagini, che si colorano nel suo 
corpo medesimo, e che giungono, secondo essi , fino all’ a- 
nima. Ma può prendersi più rozza opinione di questa, che 
l’anima ‘nel pensare ai colori e alle forme dei corpi debba 
venire impressa materialmente di colori e di forme in sè 
stessa, come seguirebbe da quelle immagini? Che l’anima 
che è semplice possa accogliere in sè le immagini estese , 
e riceverne i colori essa che non è materiale? Che se in- 
vece deve mirare quelle immagini fuori di sè, nella retina, 
potrà egualmente riguardare fuori di sè ai corpi esterni. Nè 
quelle immagini possono fingersi con alcuni trasportate nel 
cerebro, dove troverebbe le impossibilità medesime, e di 
più mancandovi la luce, vi mancherebbero pure i colori ». 
Aggiungevo in seguito che il tatto ed il moto non potreb- 
bero rendere oggettiva la contemplazione soggettiva. delle 
immagini; e che la coscienza ci assicura di contemplare gli 
oggetti stessi, e che .« gli contempliamo. di tali. grandezze 
e per così fatte estensioni, che i fisiologi non potrebbero 
affermare veramente agli uomini, senza sforzarli al riso, che 
in luogo dell’ampio e vivo spettacolo, ne speculiamo la me- 
schina miniatura soltanto, che si raccoglie in. pochi punti 
della retina (4) ». Infine scendevo a mostrare nei partico- 
lari la contraddizione di tale opinione coi fenomeni della 
vista, e come singolarmente non vale a spiegare la esterio- 
rità, la posizione, la unità delle cose contemplate. 
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(1) « Sommario di fisiologia dell’uomo 4, Perugia, 1861, 
p. 116. 
AnnaLi, Vol. CLXXXI, 360 
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It prof. E. Del Pozzo si levò in difesa dell’assalita dot- 
trina, adducendo alcuni errori di percezione, che non po- 
trebbero darsi, a suo parere, sg riguardassimo gli oggetti 
stessi. Risposi che questi errori non erano della. visione 
esterna delle cose, ma di alcuni giudizi che poi vi succe- 
devano (4). Poco appresso l’esimio prof. Vittadini di Pavia 
negava egli pure la visione delle immagini nella retina per 
ragioni ottiche, e per l'osservazione dell’ofialmoscopio e della 
stereoscopia (2). Intanto la dottrina della visione delle im- 
magini era dibattuta anche nell’Accademia. medico-chirur- 
gica di Torino e dal dottor: Marchiandi fortemente redar- 
guita (3). Lélut da ultimo nella sua lieve, ma leggiadra 
Fisiologia del pensiero (4), ha preso così espressamente a 
sostenere la. visione diretta delle cose esterne, ed a ferire 
con fina ironia quella visione delle immagini vagheggiata 
dai fisici e dai fisiologî, che ne riferisco in parte le stesse 
parole. — « Una immagine, dicono i fisici ed anche i fisio- 
logi, una immagine degli eggetti esterni, cile devono cagio- 
nare la sensazione ed esservi ‘come rappresentati, una im- 
magine in miniatura sì pinge sulla retina, ed è questa im- 
magine, aggiongono, che noi vediamo, che lo spirito vede 
o percepisce, e che gli rappresenta quegli oggetti. È vero 
che tale immagine è riversata, per la maniera onde i raggi 
luminosi penetrano, rifrangendosi, su quella membrana; 
ma non fa ostacolo. Lo spirito è là a raddrizzarla, sapendo 
bene che la cima di una cosa non può esserne la base, che 
un uomo, per esempio, per quanto fosse straordinario, non 
saprebbe: camminare col capo. Inoltre, dicono i più  serii 


(1) « Giornale scientifico-letterario di Perugia », 1861, disp. 
h.3 036,3, 

(2) « Sul meccanismo della visione », Pavia, 1862. 

(5) Seduta del 10 maggio 1862. 

(4) « Physiologie de la pensée », Paris, 1362, 
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scrutatori, quando tutte le cose hanno la cima in basso e 
la base in alto, è come se fossero tutte dirette; il'raddriz- 
zamento segue da.sè, o piuttosto diventa inutile, senza che 
ne succeda il menomo disagio ..... Una immagine, senza 
dubbio, è dipinta dai raggi luminosi sulla retina. Ma que- 
sta immagine chi la vede, chila conosce per averla vedu- 
ta? L’oechio di chi non l’ha con sè, l’occhio dell’ osserva- 
tore esterno, il vostro, il mio, quello di Magendie, di De- 
mocrito. Ma le immagini dipinte nel mio occhio, nel vostro, 
le sentiamo o vediamo noi stessi? Senza l’esperienza di Ma- 
gendie sapremmo noi che nell'occhio, che contempla, si co- 
lorino quelle immagini? Ed ora che lo sappiamo, è questa co- 
scenza che ci dà notizia del mondo esterno? A sentire i 
corifei di questa bella teoria della immagine oculare, par- 
rebbe che lo spirito annidasse dietro la retina dell’ occhio 
di ciascuno, riguardando l’immagine del mondo esterno fo- 
tografata dal grande artista, cioè il sole, ma fotografata da 
. alto. in basso, lasciando allo spirito la cura di raddrizzarla. 
Simile impresa dello spirito sarebbe difficile a concedersi, 
e più ancora a immaginarsi. Per vedere l’ immagine pinta 
sulla retina lo spirito avrebbe bisogno di un altro occhio, 
di un’altra retina, di un’ altra immagine; poi per vedere 
questa. seconda. immagine, di un altro occhio. ancora, di 
un’altra retina, di un’altra. immagine, e così di seguito sen- 
za fine. Per cui non vi ha modo a far vedere l’immagine 
allo spirito, neppure a collocarlo là dopo la retina. Ma se 
lo spirito non è dietro la retina, o piuttosto nella stessa 
retina a riguardare e raddrizzare tosto la immagine, dalla 
quale arguisce l’esistenza del mondo esterno, bisognerà che 
l’immagine vada essa a cercare lo spirito; ed ecco le im- 
magini che proseguono il loro cammino fino al termine, fi- 
no al centro, cioè, dove sembra albergare lo spirito » (4). 


CEDIMENTI TIZI TTI TARA SILE TI TIRI ETILICO I POETI I LOTTE ZON ATALIID TTI) 


(1) Cap. 7.9, art. 8.0. 
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Aggiangerò infine che due illustri serittori. avevano già ri- 
gettato, senza ch'io prima lo conscessi, quella visione delle 
immagini: « Tutti sanno che i pulcini beccano all’ uscire 
dell'uovo; è vero che non azzeccano sempre, ma non per 
difetto di veder giusto; ma pel mal. fermo equilibrio del 
lor piccolo corpo. Il poledro, un'ora appena nato, dice d’Ar- 
cussia, segue la giumenta sua madre e muove il passo fra 
i precipizii (4), — Ora sebbene quella immagine; passando 
fin dentro al nostro capo, seryi sempre alcuna somiglianza 
degli oggetti da cui proviene, non conviene però di per- 
suadersi, come vi ho già ragionato, che la immagine ci fac- 
cia sentire gli oggetti per mezzo di quella somigliaza, come 
se vi fossero altri occhi nel nastro. cervello, coi quali ri- 
guardarla; ma sono i movimenti da cui essa è formata che, 
operando immediatamente sulla nostra anima, fino. che è 
unita al corpo, sono ordinati dalla natura a destare in lei 
quelle sensazioni (2) ». La quale dichiarazione è degna 
della sagacia dell’insigne filosofo che la insegnava, 





Aneurisma diffuso consecutivo della femorale, — 
legatura dell'arteria iliaca esterna, — morte 
dopo tre mesi; — note del dott. GIOVANNI IN- 
ZANI. professore alla R. Unigersità di Parma. 


AR. P., di oltre quarant'anni, di costituzione. originaria- 
mente buona, ma poi infralita da abusi alcoolici e venerei, 
-— nel 43.° anno di sua vita aveva riportato un colpo d’ar- 
ma da fuoco sul bel mezzo della coscia destra, onde se- 





(1) Flourens. « De l’instinet et de l’intelligence des animaux », 
pag. 116. Paris, 1864. 
(2) Descartes. « DioUtrica », discorso 6.°. 
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Biliva vin piccolo arietirisma della femorale, che fu irasan: 
ilato affatto dall' infermo, sino al 1860, quarido, notevol- 
inente cresciutosi, resegli doloroso 1’ incesso e svolse una 
teazione flogistica, generale e locale, cui temperarono il me- 
iodo generalé antiflogisticò, l'applicazione topica del ghiac- 
cio e l’assoltito riposo. — 

Allora mediarite la compressiorie digitale dell'arteria fe- 
inorale, l'arieurismA si rese sodo, fesistenté; men volumino- 
so, meri dolenté, — per ridiventare tuttavia aricora molle, 
cedevole, con soffio é battito violento é con vivi dolori dif- 
fusi a iutio l’arto. 

La compressione cori apparecchio a molla idrici norf 
diede migliori fisultanze; e le solite alternative di tiglio: 
ramento é di peggioramento ebbero più volte ad avverarsi, 
finchié, a fiotivo di uno sforzo muscolate, l’aneufisnia di: 
venne rapidamefite più volumifioso é pùlsafitè in tutti i punti 
è massimie sotto la citattice dell’arnitica ferita d’atme da fuo- 
co, ove la pelle serepolando lasciò sfuggire sangue che con. 
facile compressione potè arrestarsi. 

L’aneuristma dal terzo superiore al tetzo inferiore della 
coscia misurava 48 centimetri in lunghezza e 42 in lar: 
gliezza. 

L'imminenza del pericolo spfonò l’infetinò # sabire la 
prova ultima, che ancot poteva lusingate di ih salutare ri- 
sultato contro sì estrentto pericolo. Îl battito della femorale 
primitiva troppo violento per dubitate dî notevole assotti- 
gliamento del vase, il tumore aneurismiatico così elevato da 
distare appena tre dita trasverse dall'arco femorale, l’inco: 
Stanza nella lunghezza della turale primitiva, il pericolo di 
un processo flogistico diffusibite al vicino anetirisma, — fu- 
rono gli argomenti complessi, chie indussero ad éseguire la 
legatura della arteria iliaca esterna. 

Cloroformizzato l'infermo col validissimo ajuto del col- 
lega prof. Cugini, feci un taglio sotto l’arcata crurale, pto- 
tengandolo dal di lui mezzo all’ esterno della spina itaca 
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anteriore superiore, per due o tre dita, interessando la pelle 
e. la fascia superficialis; si squarciò il canale di tragitto del 
filamento nervoso dell’inguino-cutaneo transitante fra le due 
iliache, tanto che il dito potè avanzarsi sotto la fascia iliaca 
entro la guaina dei muscoli iliaco e psoas; lacerato il fo- 
glio profondo dell’ aponeurosi iliaca, venne isolata l’ arteria 
e legata a due dita dall’arco del poparzio. Dubitando ,non 
si staccasse la arteria epigastrica vicino alla sede del laccio, 
anch’ essa fu legata, sollevato previamente il cordone sper- 
matico. | 

Successe tosto un senso penoso di freddo e di pressura» 
all’arto, di cui nel pomeriggio si rialzò la temperatura. — 
Smania, subdelirio nella notte. — Niun battito nell’ aneu- 
risma, sempre assai molle. Reaziene febbrile e lavorio flo- 
gistico moderatissimi, —, Caduta del laccio della iliaca in 
20.8 giornata; ed allora |’ aneurisma più duro e meno vo- 
luminoso. In 23.8 giornata, emorragia copiosa, arrestatasi 
però spontaneamente; ripetesi in 33.° giornata, più scarsa. 

Caduta del laccio dell’epigastrica in 40.8 giornata. 

Dal 40.° giorno all’85.° il taglio è ridotto a piccolo seno, 
l’aneurisma duro e ad un terzo del suo primiero volume. 

Dall'85.° al 98.° giorno, febbre, rammollimento del tu- 
more, dolori al piede, con rubore prevalente al dorso e 
presso le dita; brividi frequenti, insonnio, senso di gorgo- — 
glio nel tumore. — Vi si fa una puntura per evacuarne i 
gaz, e vi si injetta del percloruro di ferro. 

Successivo indurimento del tumore: scemati i dolori. — 
Poi questi ricompajono, si riammollisce il tumore e si fanno 
escare sul medesimo, nel piede e nella gamba. Sorte dal 
sacco una copiosa massa picea densa. Adinamia profonda.. 
Emorragia copiosa dal seno della legatura gangrenata, — 
fermatasi spontaneamente. Gangrena diffusa dall’ aneurisma. 
Morte. 

Dopo l'operazione non s'era mai percepito battito nelle 
arterie pedidia, tibiale, poplitea. 
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Esame dell’ arto. —. Copiosa massa adiposa nelle cellu- 
lari. Muscoli molli, giallastri per degenerazione grassa. L’ar- 
teria iliaca esterna è otturata da grosso calibro fibrinoso, 
che dalla biforcazione dell’iliaca si avanza sino alla sede 
del laccio; colà compatto, assai adeso alla tonaca. esterna ; 
quivi adeso, molle, friabile, di un bianco sporco, mescolato 
a frammenti delle tonache vascolari. — Nel posto ove s'era 
applicato il laccio, offresi il lume otturato da coaguli molli 
che si continuano nella femorale, ove sono più molli, ros- 
sicci, massime presso l’ origine della profonda. — Obblite- 
rata è l’arteria epigastrica, la circonflessa pervia e lo sboc- 
co suo dista di un dito trasverso dalla sede del laccio. Lar- 
go squarcio esiste al posto di origine della femorale. pro- 
fonda con lunghe fimbrie delle tonache interna e media a 
lungo tratto disseccate dalla esterna, e a larghi tratti ri- 
dotte in poltiglia per grassa degenerazione. La femorale su- 
perficiale, più consistente della primitiva, ha spessi depositi 
ateromatosi nella tonaca interna; otturata da coagulo molle, 
rossiccio, alla distanza di 8 centimetri dall’anello del terzo 
adduttore, mette per piccolo foro in ampio sacco  aneuri- 
smatico , sul cui esterno superiore termina la vena femo- 
rale superficiale, le cui membrane si continuano con quelle 
dell’arteria nel costituire la cisti vascolare, Questa si. eleva 
con fondo cieco anteriore presso all’estremo superiore della 
coscia, ove ampiamente si apre sopra la fascia lata e fra i 
muscoli adduttori. — La femorale, più. ristretta al di sotto 
dell’aneurisma. — Nulla di speciale nel tratto della popli- 
tea, all'infuori di cospicue e tortuose anastomosi colle dira- 
mazioni della femorale profonda, decorrenti entro e sopra 
ai muscoli vasto-esterno, semi-tendinoso, semi-membranoso. 
— La vena, al di sotto dell’ aneurisma è obliterata, con- 
vertita in duro, compatto cordone. fibroso fino al poplite, 
ove è pervia nel confluente della safena esterna, che. colla 
interna e con rami venosi, satelliti della arteria. femorale 
profonda; si anastomizza. — Il sacco aneurismatico è in- 
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grossato da depositi fibrinosi e calcari; contiene grosso coa- 
gulo di varia consistenza e intramezzato da grumi molli, 
rossicci. Un liquido denso; piceo esce dai crepacci del sac- 
co aneurismatico ed allaga i tessuti circostanti. La vena sa- 
fena interna posta al davanti dell’ aneurisrma è più consi- 
stente del normale, ingrossata ha la tonaca media per isvi- 
luppo notevole di fibre elastiche e muscolari liscie. — Ness 
suna dilatazione presentano i rami delle arterie glutea, ischia- 
tica, otturatoria. 

Due cause concorsero all’ esito infausto, + la rottura 
della arteria femorale (donde la successiva gangrena), e lo 
scomponimento dei coaguli sanguigni (donde la mortifica- 
zione dell’aneurisma e le sue conséguenze tanto generali 
quanto locali). 

Il primo fatto derivava dalla così avanzata degenerazio- 
ne grassa, — il secondo dipendeva dalla decomposizione 
putrida del sangue. E quest’ultimo fenomeno vie più facil- 
mente si avvera, quanto maggiore è la copia della massa 
globulare mista alla plastica, col guasto e colla morbosa 
reazione dei tessuti circostanti; fenomeno pui sempre fre- 
quentissimo nei' casi di aneurisma diffuso consecutivo, sia 
che si lasci il medesimo alle sue evoluzioni spontanee, sia 
che se ne pratichi la compressione o la legatura del vase 
afferente. Ecco nel nostro caso verificatesi le ordinarie fasi 
dei coaguli molli cruorosi, i quali, dopo due mesi dalla le- 
gatura, si decomposero e suscitarono un. diffuso processo 
infiammatorio. E questo di mon poco ha pure contribuito 
al guasto dei vasi, distruggendosene i circostanti invogli cel- 
lulosi e le adesioni, che avevano posto riparo alle pregresse 
emorragie. 

Il rammollimento dei coaguli più volte si osservò dopo 
la compressione digitale; ma così tristi non ne furono le 
conseguenze siccome dopo la legatura, dacchè la compres- 
sione ‘essendo al grado di moderare, ma non di togliere 
ogni impulsione di movimento della massa sanguigna cir- 
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tolante nell’ancurisma, tie veniva setbata la opportunità alla 
esportazione delle parti ammollite, e non restavano esse in 
posto e non si accumulavano in vasto focolajo di putride 
decomposizioni. Arroge; che, se la compressione ‘graduata 
intermittente, nell’attual caso di aneurisma diffuso non po= 
tea riuscire a produrré dei coaguli densi, plastici, perchè 
il sangue, sfuggendo dalla apertura del sacco, allungava i 
tessuti circostanti e così perdeva ogni impulso col mancar- 
gli quella scossa tanto opportuna ad una maggiore separa- 
zione della parte plastica dalla globulare, però non espo- 
neva come la legatura alla formazione contemporanea di 
cospicue masse coagulate, le quali poi facilmente, come per 
disavventura successe, sarebbersi invece simultaneamente di- 
sciolte e le une colle altre avvolte. 

Ma se importa la formazione di coaguli densi, plastici 
per ‘ottenere la obliterazione dei suchi aneurismatici e delle 
arterie, non necessita meno la normale costituzione delle 
tonache;, le quali li trattengano e che vegetando si sosti- 
tuisca al loto riassorbimento, + verità notissima sì, ma 
sterile. di terapeutiche risorse e meno calcolata e meno uti- 
lizzabile praticamente della proprietà coagulabile del san: 
gue, la quale invece potè con varie guise tradursi in atto 
operativo. 

Il coagulo nell’iliaca esterna, denso, compatto, a strati 
concentrici verso alla biforcazione dell’iliaca primitiva, si fa 
poi più molle e meno coerente verso alla ubicazione della 
legatura; quivi le tonache interne sono friabili per dege- 
nerazione grassa e ridotta in poltiglia e mescolantisi al 
molle coagulo; — colà invece sono dense, compatte, rin- 
serrate sul tappo fibrinoso; il quale assai bene rassomiglia 
ad una palla conica, colla punta verso all’inguine. Ove que- 
sta punta corrisponde, ivi la tonaca interna cessa, e così 
bruscamente ed in modo regolare, come se un filo l'avesse 
circolarmente stretta. Coll’allungarsi dell’arteria legata sotto 
all'impulso della corrente che in essa'si addentrava, le to- 
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nache, ed in particolare l’interna, si spezzarono colà dove 
per degenerazione eransi fatte più friabili. Il lavoro essuda- 
tivo, mercè il quale il coagulo si fa aderente e per cui il 
vase in modo definitivo si ottura, sostituendosi al coagulo 
il progressivo ingrossamento delle tonache, non sì potè com- 
pire per difettiva organizzazione di quella parete che ser- 
vir doveva di base alla novella vegetazione. La iliaca, pres- 
so alla legatura, sebbene compressa dal tessuto inodulare 
attiguo, non era retratta, nè raggrinzata;. imperocchè non 
erasi coartato il trasudamento fra’ suoi strati, ma ammollito 
per degenerazione grassa. Gli stessi fenomeni sono occorsi 
al di sotto della legatura; se non che quivi le tonache per 
essere infiltrate di grasso per lunghi tratti e per essere dis- 
seccate, ebbero a squarciarsi sotto l’ urto, del sangue, che 
in parte così uscì feltrando verso la piaga, in parte si me- 
scolò alla massa. fluida fuoruscente dai crepacci dell’ aneu- 
risma. 

Il processo operativo usato nel presente caso differisce 
dall’ordinario in ciò solo che si prescelse di aprire la guai- 
na dei muscoli iliaco e psoas, rispettando la adesione del 
peritoneo alla fascia iliaca e questa sola interessando nel 
suo foglio inferiore ove corrispondeva al vase. £ questo 
processo facile, sollecito, semprecchè non convenga portare 
il laccio a notevole profondità; il medesimo è seguito ogni 
qualvolta si debbano aprire ascessi iliaci; e lo vorremmo 
raccomandare nell’ ultima occorrenza, perchè riesce assai 
agevole, dopo incisa la pelle e la fascia superficiale, il per- 
tugiare anco colla sonda la fascia lata che vi s'inserisce sul- 
l’arcata crurale presso le spine iliache, ed allargando il foro 
con altra sonda la quale faccia puntello sulla prima; vuo- 
tare l’ascesso senza verun péricolo. 
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Esofagotomia , guarigione 3 del prof. GIOVANNI 
INZANI. 


Un cieco dell’ospizio di mendicità, troppo avidamente ci- 
bandosi della minestra, ebbe a trangugiare larga piastra 0s- 
sea. Per due giorni adoperaronsi tentativi. molteplici per 
estrarla. o farla scendere, ma, senza frutto; il corpo stra- 
niero, sebbene con lunghe pinzette afferrato, non si potè 
smuovere da abile chirurgo. 

Tumido era il collo, infiammate le mucose delle fauci, 
della faringe, impossibile la deglutizione di qualunque. so- 
stanza, la febbre viva, nulla vi avea più ad attendere; e vinta 
la ritrosia dell’ infermo, assistito dai chirurghi dell’ ospizio 
sigg. Borghesi e Rabaglia, non che dall’esimio collega prof. 
Gherardi, mi accinsi all’ operazione. Eseguita una incisione 
cutanea di quattro a cinque pollici lungo il margine del 
muscolo sternocleido-mastoideo, interessando la cute, il cel- 
lulare ,. le aponeurosi, — scoperto il muscolo omojoideo , 
mi affondai con sonda nel molle tessuto cellulare giugnendo 
così di fianco alla glandula tiroide, e quindi sulla faccia sua 
posteriore. Si cercò di introdurre l’ ectopesofago, ma. indar- 
no; chè movimenti si eccitavano di vomito, e per tali co- 
nati non potea l’ infermo tenersi tranquillo, e le parti si spo- 
stavano. Tolto l’istrumento, si uncinò il margine posteriore 
del corpo tiroide e se ne ridusse in avanti la faccia poste- 
riore: col dito tasteggiando il fondo, riescii a sentire una 
punta; in allora divaricando a dovere le labbra dell’ inci. 
sione, si potè scoprire l’esofago ed inciderlo con lungo bi- 
stori retto, fasciato sin presso la sua estremità. L’ incisione 
cadeva sulla punta ossea, e diede adito al passaggio di una 
pinzetta colla quale fu stretto, e sbrigliato dalla bottoniera che 
lo rinserrava colla sommità di una forbice, fu estratto. — Mi- 
surava 4 centimetri nel suo maggior diametro, colle sue 
punte avea lacerato la mucosa e la muscolare, ed alcune 
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pur la cellulosà aveanio traforato. Lia tumidezza del collo ; 
la sensibilità dolorosa diffusa, e l’ essersi il corpo spinto 
verso la colonna vertebrale, resero difficile di precisare la 
sede del corpo straniero. Lieve emorragia venosa ne seguì; 
si pose uno stuello nel fondo del taglio, siecome i pratici 
raccomandano, e si riunì in parte la esterna incisione. 

L’ infermo affidato alle cure ben solerti e sapienti dei chi: 
rurghi Borghesi e Rabaglia, rapido avviossi alla guarigione. 
Dopo sei giorni poco latte esciva dalla ferita nell’ atto della 
deglutizione, e al termine di un mese era sanato comple- 
tamente. 

In questo caso I’ esofagotomia fecesì a reazionie locale e 
generale già sviluppata, e si riconobbe (siccome assai.bene 
il Nélaton rimarca) essere il miglior partito 1’ eseguire tan- 
tosto l'operazione; chè null’ altro può esservi di più pres- 
sante clie di rimuovere la causa. — Non vi avéa sporgenza 
del corpo ingojato, ma tutto facea ritenere non potesse tro- 
varsi che al principio dell'esofago o poco sotto. Or la presenza 
del corpo straniero è utile sotto due rapporti, perchè ne fissa 
la sede, e perchè distende il tubo sul quale convien incidere, 
cosa ben importante se si valuti il facile scîvolare degli strati 
dell'esofago! — Si facea calcolo sul ectopesofago; ma in que- 
sto come in altri casi non riesci di introdurlo, cotanto tamida 
e sensibile era la faringe. — Fu fortunato l’incontro della 
scheggia ossea, imperocchè su di essa facendo trazione, st 
potè a dovere incidere l’ esofago in sufficiente estensione. 
È certo difficile questo tempo, è Nélaton proponeva si sco- 
prisse la trachea, si legasse l’ istmo tiroideo e si fendesse 
nel suo inezzo ; e spostata quindi la trachea stessa, sì in- 
cidesse la faccia anteriore dell’ esofago tesa sulle parti vi- 
cine. Reputiamo nel vivente questo processo difficile, com- 
plicato ed imbarazzante, e piuttosto erederessimo opportu- 
no, se difficile si rendesse la sezione dell’ esofago, di innal- 
zarsi sul costrittore inferiore della faringe; i cui strati sono 
meglio tesi e fissati per le inserzioni sulle eartilagini larin- 
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gee, legando pure, se occorresse, la tiroidea superiore in- 
nanzi di inciderla. — Altro momento non meno interessante 
è la estrazione del corpo straniero, se per punte infitto si sia 
sulle tonache dell’ esofago. Se desso, come. nel caso attua- 
le, corrisponde all’estremo superiore del. tubo esofageo, la 
estrazione non è difficile, chè il maneggio istrumentale com- 
piesi nel fondo della incisione e si può col tatto regolare 
I’ ineisione ai diametri ed alla forma del corpo da estrarre. 
Ma qualora è sceso oltre la fossetta sternale, arrestandosi nel 
punto ove l’esofago dura da sinistra a destra, conviene af- 
fondar pinzette e con esse alla cieca afferrare ed estrarre, 
Un eminente clinico non riuscì, che lacerando l’ esofago a 
tal segna, che non potè salvare l’ infermo; è imbarazzante 
momento pel quale niuna regola può rassicurargi. È solo da 
ricordarsi di essere più destri che svelti, cercando di smuo- 
vere il corpo straniero previa dilatazione deli’ esofago, che 
in tal modo può rendersi libero dalle bottoniere mucose e 
muscolari fra le quali suol essere avvinto, Una pinzetta in- 
guainata, lungo la cui asta discenda un disco dilatante od 
altro che di analogo, può nei varii incontri essere prescelto. 





Quarto caso di attorcigliamento del cordone om. 
È bellicale sopra sè stesso, causa di morte del 
feto; del dott. cav. FELICE BILLF, di Sandorno, 
prof. P. O. di osletricia teorico - pralica, medico oste- 
Iricante primario nell’ Ospizio delle partorienti di 
Milano, socio effettivo dell’Atenea di Milano e corri- 
spondente del R. Istituto Lombardo delle scienze, let- 
tere ed arti, dell’Accademia imperiale di medicina di 
Parigi, della Reale di medicina di Torino, ecc. ecc. 


I, sei luglio 1862 fu ricevuta nell’ ospizio delle partorienti 
in Milano, e registrata al N.° 49f, una contadina d* anni 
42, non molto robusta, ben mestruata dai 14 anni, e che 
non ebbe alira malattia, fuorchè una metrite. 
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Già madre di 41 figli, sempre conseguì gravidanze, parti 
e puerperj regolari, tranne il terzo in cui fu affetta dalla 
indicata metrite. , 

Gravida per la duodecima volta, si condusse felicemente 
sino verso la metà dell’ ottavo mese. Allora, senza causa nota, 
cominciò ad avvertire,che i moti attivi del feto differivano 
dai soliti, e crebbero in modo da arrecarle vivi dolori ; in- 
dicava la donna di avere sentito un corpo rotondo (dorlon) 
girare con violenza nel ventre. 

. Questi dolorosi movimenti perdurarono sette giorni, poi 
del tutto cessarono. Due giorni dopo le mammelle si gon- 
fiarono con tensione incomoda. L’utero che era assai volu- 
minoso, diminuì alquanto, ed in luogo dei moti del feto le 
si manifestò un senso di peso all’ imbasso del ventre. 

Il 25 luglio, trovandosi alla fine della gestazione, in un 
subito le comparvero forti dolori del parto, ed al secondo 
di essi si ruppero le membrane dell’ amnios, colarono molte 
acque nerastre, fetenti, ed i dolori si sospesero, continuan- 
do però le acque a gocciolare. 

Tosto rotte le membrane, non si giungeva a toccare il 
feto, solo un’ ora dopo se ne sentiva la testa. 

Rimase la partoriente sette ore quasi in perfetta calma; 
ritornate poi con violenza le doglie, prontamente espulse 
un feto in istato di macerazione, che fu tosto seguito dalle 
secondine. i 

Tal donna percorse regolarmente il puerperio, e nella 
nona giornata lasciò l’ ospizio in istato di perfetta salute. 

Parendomi per le analogie delle precedenze, che que- 
sto caso fosse per illustrare viemeglio i concetti da me 
esposti, intorno alla causa che determina in modo irresisti- 
bile i moti rotatorj del feto, da cui l’attorcigliamento del 
cordone ombellicale, e la conseguente morte di esso (4), 





(1) « Annali univ. di medicina »; Vol. CLXVII. Milano, feb- 
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pregai il sig. cav. dott. Verga direttore dell’ Ospedale Mag- 
giore di Milano ed i chiarissimi signori dottori Leonesio, 
direttore dell’ ospizio delle partorienti e del L. P. degli 
esposti, e dott. Frua medico primario degli esposti, di essere 
presenti, oltre il mio esperto assistente sig. dott. Agudio, 
all'esame del feto e delle sue dipendenze, ondè ben valu- 
tare la importanza del fatto. Il sig. dott. Verga poi, distinto 
pei suoi lavori sulle affezioni cerebrali, acconsentendo al 
mio desiderio, praticò egli medesimo la sezione del capo. 

Ecco i risultamenti dell’ esame suindicato. La placenta di 
forma ovale, della circonferanza di quarantacinque centimetri 
e tre millimetri, pesava duecento sesanta grammi. 

Il cordone ombellicale s’ inseriva ad un lato della pla- 
centa, éra sopra sè stesso attorcigliato e presentava due di- 
stinte grossezze j la parte più voluminosa partiva dalla pla- 
centa, era lunga trentuno centimetri ed un millimetro ed 
aveva la difvvintirentà di due centimetri e sette millimetri. 
La porzione assottigliata, che s’ inseriva all’ ombellico del 
feto, aveva la lunghezza di dieci millimetri e la circonfe- 
renza di nove millimetri, il suo aspetto era quello di un 
tendine. 

La pelle del ventre che circonda |’ ombellico erasi al- 
lungata a foggia di cono, per quasi due centimetri. 

Iujettata l’acqua nella ‘porzione ingrossata del cordone, 
non mai potè attraversare la parte ristretta. 

Il feto lungo trentacinque centimetri, del peso di otto- 
cento ottanta grammi, presentava i segni di una avanzata 
macerazione. / 

Aperto il ventre ed il petto, nulla si trovò di rimar- 





————————_— ———é _ _ _ r——— 


brajo 1859; Vol. CLXXIII, agosto e settembre 1860; Vol. CLXXIX, 
febbrajo e marzo 1862. 

Nell’ ultima Memoria, pag. 4, linea 3, in luogo di circa 46 feti 
leggasi circa 116 feci. 
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chevole; messa allo scoperto la massa encefalica, essa pre- 
sentava in generale gli effetti di una avanzata macerazione. 

Esaminato particolarmente e con diligenza il cervelletto, 
il suo lobo destro offriva distinte le sue lamellari circon- 
voluzioni che non scorgevansi nel sinistro, questo inoltre 
appariva un pò meno voluminoso del destro; sollevato con 
molta cura il cervelletto e versatolo nello spirito di vino, 
il lobo sinistro a poco ‘a poco. disfacevasi in un liquame 
che intorbidava lo spirito di vino, mentre il destro rimase 
intatto, indurandosi alquanto. 

Questo feto colle sue dipendenze, come gli altri intorna 
a cui ho trattato, si conserva nel gabinetto anatomico della 
R. Scuola di ostetrica. 

Non trovando opportuno dilungarini in dimostrazioni, 
concludo, in appoggio di quanto risulta dalle Memorie già 
da me pubblicate, essere il presente caso perfettamente 
identico a quelli già noti, e confermare insieme le dedu- 
zioni in quelle avanzate, cioè: 

Che l’ alterazione di uno dei lobi del cervelletto abbia 
determinato moti forzati rotatorj del feto; 

Che questi moti abbiano prodotto |’ attorcigliamento del 
cordone ombellicale; 

E che tale attorcigliamento sia stato la causa della morte 
del feto, 





Storia clinica ed anatomica di un caso dî Cisti. 
cerchi del cervello; del doit. ACHILLE YVESCON. 
TI, assistente alla Cattedra di anatomia patologica 
presso la R. Università di Pavia. 


VR clinica. — Campi Luigi, d’anni 42, tessitore di profes- 
sione, domiciliato a Quarto, fu accettato nell’Ospedale Maggiore di 
Milano, il 4 agosto 1862, siccome affetto da vertigini epiletliche, 
le quali provò per la prima volta cinque anni or sono e si ri» 
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produssero nel 1860. Ora sarannò otto giorni chie queste verti- 
gini ricomparvero lasciandolo ‘colla favella inceppata, leggier de- 
viazione dell’apice della lingua allorchè la sporgeva, cefalea gra- 
“vatlva; sintomi tutti che durano tuttora. All'esame dello stato pre- 
sente si trovò inoltre polso duro e pieno. Si fece un salasso, — 
AI 3, accesso epilettico ; vorrebbe parlare, ma la lingua non si 
presta , sicchè si fa intendere con segni; ha anche difficoltà a 
deglutire, polsi quasi normali; si applicano 24 mignatte dietro le 
orecchie ed alcune di queste in corrispondenza della regione ton- 
sillare. — AI 6, accessi convulsivi, lingua quasi paralizzata ; si 
applicano ancora 12 sanguisughe alle prime vertebre cervicali. — 
AI 7, labbra contorte, frequenti accessi coreici limitati ai muscoli 
della faccia; nessun intoppo meccanico nella gola, intelligenza 
perfetta : alla sera dello stesso giorno accessi che minacciano an- 
che le membra del lato destro; si amministra una polvere drastica 
e si mette un vescicante alla nuca. — Al giorno 8 continui accessi 
parziali ai muscoli della faccia, gli è assolutamente impedita la 
favella ; alle 5 14 antimeridiane del 9 agosto muore. ‘ 

Incaricato della sezione dal chiarissimo sig. dott. Zerri, al 
quale io debbo esprimere la mia gratitudine per la continua gen- 
tilezza d’inforimarmi dei casi interessanti che nella sua sala si pre- 
sentano, la eseguii 28 ore dopo la morte. 


Necroscopia. — Corpo di media statura, discretamente nutrito, 
colore della cute giallognolo in genere con larghe macchie pavo- 
nazze alle regioni posteriori del tronco j alla nuca depidermizza- 
zione da vescicante, alla regione anteriore superiore del collo ed 
a quella dei processi mastoidei ferite da sanguisughe; rigidità 
cadaverica scomparsa. 

| Capo. — Calottola ossea di forma e colorito normale, lo spes- 
sore relalivamente all’età più sottile: dura madre normale. La pia 
madre, appena un pò più vascolarizzata dell’ordinario ed alquanto 
più inspessita e resistente, si svolgeva bene dalle circonvoluzioni 
cerebrali. La massa encefalica tutta di calore, vascolarità e consi- 
stenza normale: mezzo cucchiajo da tavola di siero limpido per 
ciascuno dei ventricoli laterali; tela coroidea normale. — In cor- 
rispondenza della parte posteriore e superiore del talamo olfattorio 
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sinistro, tra lo strato di sostanza cinerea e lo strato di sostanza 
striata, si rinvenne un corpieciuolo della dimensione di un pisello, 
subrotondo, di. consistenza semidura : ed un. altro corpicciuolo 
avente l’egual forma ed aspetto del primo fu.trovato verso la por- 
zione inferiore posteriore dello stesso talamo. olfattorio, in mezzo 
allo strato inferiore della sostanza .grigia che ne. costituisce il nu- 
cleo extra-ventricolare. — In una delle. circonvoluzioni posteriori 
inferiori dell’ emisfero sinistro si trovò un terzo corpiccinolo ed 
era innicchiato nella sostanza bianca appena al dissotto della grigia; 
esso aveva la grossezza d’un seme di mais, offriva l’aspetto d’una 
vera cisti, semitrasparente, a pareti semidure, di color giallognolo. 
Tutti e tre i corpicciuoli aderivano colla loro esterna superficie 
alla sostanza cerebrale, che per altro non presentava alterazione 
di sorta. Esaminati più attentamente questi tre. corpicciuoli, si vi- 
dero costituiti da una buccia a pareti consistenti, coriacee in quei 
del talamo olfattorio, nella, cui cavità trovavasi una sostanza dis- 
seccata, adiposa, giallognola, aderente ad un punto dell’interna .su- 
perficie dell’ involucro. Il corpieciuolo dell’ emisfero. cerebrale era 
all’esterno rivestito da un’esilissima membranella ; ciò che non si 
riscontrò negli altri due, anche dopo la prova della macerazione 
per qualche tempo, essendosi detta membranella, assai probabil- 
mente immedesimata colla parete della .cisti. — In appoggio. ai 
caratteri ora accennati di questi corpicciuoli non esitai molto a 
giudicarli altrettanti cisticerchi, solo mi mancava 1’ esame, micro- 
scopico per averne la certezza, Riscontrato infatti coll’ esame mi- 
croscopico di tutti e tre i corpicciuoli. porzioni di. cisticerchi 
( corpo, collo ) disseminati dei caratteristici corpi calcarei, traspa- 
renti nel centro, sferici di forma, con margini nero-splendenti e 
grossi, rifrangenti la luce e che coll’acido acetico si scioglievano 
dando luogo a sviluppo di.gas. acido carbonico sotto forma di 
bollicine, e finalmente rinvenuti alcuni degli uncini della doppia 
corona circostante la base della tromba conica centrale alla testa, 
ed in uno di questi cisticerchi osservati due dischetti oscuri cor- 
rispondenti per l’ ubicazione, a due dei quattro succhiatoj. posti 
agli angoli della testa dell’ animale, aoo più dubitai della, natura 
dei corpi in esame. 

lì cervelletto e midollo allungato normali; nulla di patologico 
si trovò all’origine del 6.°, 7.0 e 10,° dei nervi cerebrali. 
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Pelto. — I polmoni espansi, discretamente iperemici ed ede- 


matosi. — Quasi nessuna aderenza fra le pagine pleuriche. — La” 
mucosa dei bronchi leggermente iperemica. Cuore normale. 


Addome.. — La mucosa del tubo. gastro-enterico. normale; 
milza mezza volta più grossa dell’ ordinario, il.suo parenchima 


molle e facilmente lacerabile. — Reni e vescica orinaria normali, 


Riflessioni. — L'argomento Cisticerchi fu già studiato e 
svolto qui da noi con bastevole profondità dal professore 
Sangalli principalmente , e dal nostro egregio dottor Luigi 
Gemelli coi. loro scritti inseriti negli Annali universali ‘di 
medicina ' non. che ‘dal signor dottor Dudini nel suo bel 
lavoro intitolato ‘1’ Entozoografia ùmana. È dalla lettura di 
quelle dotte Memorie che lo studioso può avere una chia- 
ra e completa nozione del modo col quale presentansi nel 
corpo umano i cisticerchi, dei tessuti che questi predili- 
gono per sede, dei loro caratteri anatomici macroscopici e 
microscopici, del numero che se ne possono trovare in un 
solo individuo e ‘della loro genesi; è finalmente da quelle 
Memorie stesse’ che potrà rilevare il rapporto tra i disordini 
organici indotti dalla presenza ‘di simili entozoi nell’ orga- 
nismo umano ed i fenomeni clinici che si verificarono in 
tale ‘condizione ‘morbosa. — Assai poco adunque mi reste- 
rebbe per illustrare il caso di cisticerchi ‘del ‘cervello che 
sopra riferi, se l’incostanza dei disordini vitali, quando esi- 
stano, sostenuti dalla presenza di cisticerchi nella massa en- 
cefalica, non ‘mi lasciasse un pò di margine per aggiungere 
ancora qualche parola. 

Illumipato il medico dall’anatomia patologica e famigliare 
nell’investigare ‘alla tavola anatomica le alterazioni organi- 
che riferibili alle manifestazioni morbose dapprima studiate 
al letto dell’ammalato, non tarda guari ad imparare: come 
ad una condizione organico-patologica, ai nostri mezzi d’os- 
servazione, identica, si riferiscano fenomeni vitali i più di- 
sparati sotto ogni rapporto: clinico; come a lesioni materiali 
le meno compatibili colla’ vita. s'accompagoino fenomeni 
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morbosi i meno appariscenti; e come all'incontro a feng- 
* meni clinici le. tante volte i. più imperiosi corrispondano 
lievi o non manifeste lesioni organiche. — Nè difficile mi 
riescirebbe il provare coi fatti la verità di queste asserzioni, 
che d'altra parte son già conosciute da chi studia le malat- 
tie in relazione col fatto anatomo- -patologico ; ma penso che 
lo stendere una serie di stprie cliniche relative a diverse e 
disparate malattie sarebbe cosa troppo lunga, stante la bre- 
vità che mi sono prefisso. Nulladimeno perchè quanto dissi 
non vada del tutta nydo di prove, esporrò qui sotto in 
modo sinogtico la storia comparata clinica ed apatomica del 
nostro caso di cisticerchi del cervello, dei quattro del pro- 
fessor Sangalli (4) e di quello del dpti. Gemelli (2), che 
per la moltiplicità dei cisticerchi riscontrati anche in quasi 
tutta la muscolatura, non eccetto il cuore, è il caso il più 
notevole che di simile malattia ricordi finora la scienza. 

Intanto per comodità di chi legge do la seguente tavola 
che fornisce le ingicazioni più opportune. ad (aggiungere 
chiarezza alle osservazioni che sono per fare. (Vedi la Ta- 
vola in fine della Memoria). 

Senza entrare ora nelle difficili disquisizioni fisiologiche 
sulle funzioni delle diverse parti che costituiscono |a massa 
encefalica (funzioni che per altro la scienza è ancora lungi 
dall'aver determinato con bastante certezza), affine di stabi- 
lire un rapporto tra le diverse parti dell’encefalo ammalate 
per la presenza dei cisticerchi e la corrispondente loro fun- 
zione deviata dalla norma, cosa che ci allontanerebbe troppo 
dall'argomento, mi limiterà a quanto segue; : 

Sia che! vogliasi ritenere che. i corpi striati presiedano 
al moto delle membra toraciche o delle addominali, sia che 
vogliasi attribuir Joro la funzione di controbilanciare il moto 
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(1) « Annali di medicina ». Dicembre 1852 e febbrajo 1858. 
(2) « Annali di medicina », Ottobre 1857. 
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di pragressiohe (Magendie), il fattd si è che nessuno dei 
disordini riferibili a tali funzioni si verificarono nei casi 
nostri. Ma pet lasciare le, minutezze e tenerci sulle generali, 
farò notaré come nel ‘caso Verti si abbitino vate manifeste 
lesioni di motilità, essendovi solo: due pictoli cisticerthi nel 
corpo striato sinist'ò ed un terzo alla partè posteriore del 
corrispondenté emisfero cerebrale; titentre riessuna altera- 
zione dell'apparato motore si manifestò nel taso Gemelli, 
dove; per tacere dell’ ubicazione egli altri 482 cisticerchi 
rinveriati in ciascun emisfero; 18 si trovarono il ognuno 
dei cotpi sttiati. Di più, lesioni di motilità si ebbero pure 
nei casi 8,° è 4° della intola; hei quali nessun cisticerco 
si notò nei Corpì striati. In ficcià a si inesplicabili fenomeni; 
il nostto spirito scientifico credo debba smmutolite. è spe- 
rare atta Uncr del pla 
non èssersî mai rbaviifestati segil di lesa finzione derdino: 
spinale prirla degli ultimi giorni di vita; tiddovè nei casi 
4,9%; 2.° e 3.° si videro fitomparirè ad intetvalli più 6 meno 
lunghi fecessi di scoficetti cerebrali; specialmente souto forme 
epilettiche. Nè ta talè diffetettza si può attribuire alla quan- 
tità di cisticerchi ih questi ultimi casi riscontrati, in Quanto! 
the, se molti faronò ei casì 2.° è is solamenté tre se ne 
Finvetinero in quello da néi raccolto» — Risùlta da'ciò che 
anche simile incoefenza potrebbé difficitmente spiegarsi , 
salvo che non si volesse taleolarè ta piccola quantità di ci- 
sticerchi (5 per ogni caso) rindenutasi in diiseuno di quer 
due casi, e ricorrere a Quinto fu già notato dat professore 
Sanga!li che è parecchie voltè <uesti entozoi svitupp'andosi' 
in diverse parti dell’ organismo ; pèr nobili che essè sienoy 
ron producono fenomeni atti a fivelarli al médico », 

Lo stabilité it tempo da ch'e un tessuto ‘od un 6rgano si 
trova in' preda ad una data condizione moftbosa'; l'assegnare' 
lo spazio che i tessuti mormali, abnormi ole accidentali 
produzioni patologiche, facenti parte del nostro organismé; 
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impiegano ‘per toccare certi stadii ben caratterizzati di evo- 
luzioni morbose, quale sarebbe; a cagion. d’ esempio, la de- 
generazioné ;adiposa \e la cretacea ,. son quesiti che ancora 
restano .all’anatomia patologica da studiare, e che. sebbene 
forse mai più non;igiungerà a sciogliere con bastante preci- 
sione, perle infinite circostanze che influiscono ‘a ritardare 
o ad'accelerare «questi processi di evoluzioni patologiche, 
pure sarà sempre, molto anche il poco che quella. scienza 
potrà su tale: argomento aggiungere al già fatto a pro della 
pratica. medica, Ora scendendo da queste generalità al. caso 
particolare; sebbene non ci sia dato affermare con sicurezza 
che. nei. casì 4.° e 8.° della tavola i cisticerchi di antica 
data sieno stati. quelli che. determinarono 6.e 7 anni innanzi 
di morire: /la; prima manifestazione. dei fenomeni cerebrali , 
non mi sembra tuttavia fuori di proposito il vedere nella 
presenza di quegli antichi cisticerchi e gli accennati fèeno- 
meni-cerebrali.il legame, di causa. e d’ effetto; Nel.caso Ge- 
melli, nel quale non si discorre che di cisticerchi cerebrali: 
di recente deposizione, non si ebbero fenomeni cerebrali 
che. nel. corso. degli. ultimi 40 mesi di. vita, tempo. forse 
troppo. breve; perchè. .i \cisticerchi possano passare alla dege- 
nerazione adiposa ed alla cretacea. 

Considerando i primi sintomi della lesa innetvazione nel 
caso 144°. e 3.° legati col primo sviluppo degli  elminti nel 
cervello ;e confrontando la differenza grande del numero. di 
cisticerchi in quei. casi riscontrati, possiamo vedere come 
siasi, in ambedue . continuata la (vita, per un. tempo! quasi 
eguale; come cioè. il cervello abbia mostrato quasi la stessa 
tollerabilità. per. quel genere di corpi stranieri: eccetto che. 
non vogliasi-eredere che nel: caso del dott. Verri, stante il 
piccolo numero: degli. entozoi, l’ammalato sarebbe vissuto di. 
più, se la morte non fosse stata accelerata; dalla! presenza 
dei cisticerchi nel corpo striato , :poichè,, al dire del: Mor- 
gagni j le lesioni di qnesti organi cerebrali sono. più gravi 
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“di quelle di tutte le altre parti del cervello. (Lettera XL, 
(N° 12). [b: 

A confermare l'osservazione già fatta da altri, che gli 
individui affetti. da cisticerchi del cervello muojono improv- 
visamente e peri lo più sotto accessi epilettici od epilettifor- 
mi, serve pure il caso nostro ed il 3.°; nel 4.° caso se la 
morte non fu sotto accessi epilettici, fu però anch’essa im- 
provvisa. 

Finalmente, per chiudere! con qualche cosa che riesca 
utile alla pratica, non lascerò pur io di ricordare, come sa- 
pendosi al dì d’oggi che cisticerchi si possono anche gene- 
rare pel trasporto nei tessuti di uova staccantesi dalle pro- 
glottidi della ‘tenia solium dimorante nell’ intestino, sarà 
bene che il medico trovandosi dinanzi ad ammalati sospetti 
di simile malattia, domandi, per meglio appoggiare la sua 
diagnosi, se hanno od ebbero la tenia; e nel caso in cui 
affermassero di averla, o di averla avuta di recente, am- 
ministri il più presto possibile i medicamenti opportuni 
ad espellerla cogli embrioni che avesse generato, ovviando 
così alla possibilità che altri di que’ cistici trasportati nel 
cervello suscitino alla loro volta nuovi e maggiori scon- 
certi, 


( Segue la Tavola ). 
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Vi: YET Lee Aa a | So 


Caso | Ca5at0 Profes-|Età ed Epoca della comparsa dei sintomi 
e Nome | sione | anno cerebrali e morte 
4sf Campi | Tessi- nel 1857 | nel 1860 | nel 1862 | 9 agos 
del dott. |.. Luigi tore |———| vertigini | vertigini {vert.epilet.| 1862; 
Verri 1862 lepilettiche | epilettiche | e gli altri | morte 
fenomeni | 
clinici 
3 Dr Bassi. | Came- nel settem-[nel dicem-| nel 48 |nel 20 gi 
del dott. Carolina | riera |———| bre 1856 | bre 1856 'inarzo 1857| gno ist 
Gemelti ‘1857 | cefalalgie | cefalalgia. | accesso accesso 
ricorrenti ef, epilessia, | epilettico | epileltic 
convulsioni] annebbia- che duri 
epilettifor-| mento I 4 ore. 
i mi di vista 24 lugl 
morte 
3,9 nel 1845 | nell'if [nel 4 mag-| 5 maggi 


9.9 Conta- 
del prof.| — dino 
Sangalli 


6.° 
del prof, 
Sangalli 


Uomo 
di me- 
dia L ta! 


Maraschi | Dome- 
del prof. | Violante | stica p-—— 
Sangalli 1850 
h,° Conta- [vecchio 
del prof.f — dino 
Sangalli 


| 


accessi: |aprile 1851| gio 1851 1851 | 
epilettici accessi accessi morte 
epilettifor | epilettifor- 

mi mi | 


ì 


Ricovetato nel 1851 nella Sala S. Pieli 
presso l’ Ospedale Maggiore di Milano. 


Morto il 25 aprile 1856 nella clinica di 
sig. prof. Pignacca a Pavia. — Non vi s0) 


altre indicazioni sui pregressi. 


è 


Morto nel civico Spédale di Pavia pe? asmé 


«si: Non sì hanno altri dati anampestiti, 
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dei 
ni 
rali 


Fenomeni clinici 


Ubicazione e numero 
dei cisticerchi 





> P us PRI TI 


n0 
ca 


es 
| 


i 
ì 
| 
i 
Il 
. 
' 
4 
| 
i 
ii 
n 


ome: 





Lesioni di motilità + paralisi com- 
pleta dei muscoli della loquela e pa- 
ralisi della lingua — accessi coreici 
dei muscoli della faccia. fntelligenza 
perfella. Morte rapida. 


4 nella sostanza bianca 


\ 


2 nel corpy striato sinistro, vec- 


chi, 

di una 
circonvoluzione posteriore del- 
l'emisfero sinistro. 


Nessuna lesione di motilità. Cefa- |130-200 per ciascun emisfero cere- 


lalgia intermittente in principio poi 
continua ; epilessia ; abbassamento di 
vista; delirio clamoroso j amaurosi 
completa. Zntelligenza completa. 
Morte lenta. 


Lesione di motilità cotisistente in 
movimeati disofdinati delle mani; ce- 
falee, vertigini ricorrenti; epilessia 
(da 7 arini ); anebbiamento di vista; 
delitiv 8aj0, in séguito stato dî fatuità 
sino alla morte, AMorle rapida solto 
accessi epilettiei. 


Lesioni di motilità, sensibilità, 
intellignza — non diede mai segno 
anche passaggiero d' alterazione del- 
l’ intelligenza ; non wiai accusò cefa- 
lalgia, nè soffri segni d’ epilessia. — 
Morte improvvisa con sintomi d’ a- 
poplessia cerebrale, 


on diede mai segno né primia; né 
durante la malattia di lesione del- 
l’asse cerebro-spinale. Sintomi di le- 
sioni funzionali al fegato, diffatti alla 
sezione si trovò cancro di tal viscere. 
Morte lenta. 


Manca di storia clinica, 


brale sparsi nell’aracnoidéa sot- 
to la pia menitige; innicchiati 
sulla. superficie della sostanza 
corticale del cervello e cervel- 
letto, di questi 16-18 per cia- 
scun corpo striato, minor nu- 
mero nei talami ottici ; 
nell’eminenze quadrigemelle; 
nell’ eminénza olivale. — Nes- 
sono nella parte bianca del cer- 
vello e cervelletto. 


46 sparsi nell’ aracnoidea, sotto la 


pia nienirige, innicehiate sulla su- 
perficie della sostanza corticale 
del cervello e cervelletto, nel ta- 
lamo ottico destro; di questi 46 
parecchi erano vecchi; avvizziti, 


2 sotto la pia mniadfé cofrispon= 


«dente al vertice del cervello j 


5 nell'emisfero destro e di questi 


2 nel talamo ottico destro. 


i 5, alcuni tei quali adefenti alla 


pia madre ed infossati nelle sol- 
cature della base del cervello ; 
altti nella sostanza grigia di que- 
sta parte dell’ organo, 1 tra la 
aracnoidea € la. pia madre cof- 
rispondente alla parte pesterìo- 
re dell'emisfero sinistro, 


ella sostanza grigia d’una cir» 
convoluzioue dell’emisfero sini- 
stro del cervello era vecchio; 
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Rivista elettrologica; ‘del dott. DELL'ACQUA FE- 


I. Guide pratique du médecin clectricien, ete. — Guida 
pratica del medico elettricista o ‘teoria degli apparecchi 
Volta- magnetici ed esposizione sommaria dei dati pra- 
tici acquistati all’ elettro-terapia; del dott. NiveLer. Un 
fascicolo in-8.° Parigi, 4862. 


LI 


E un eccellente libro che, a parer nostro, compendia in 
angusti, ma fortunati confini, le migliori teorie e i più fe- 
Jici trovati sull’ argomento elettrojatrico di cui intendiamo 
continuare la Rivista. — Per noi il recente lavoro del si- 
gnor /Nivelet contiene il meglio che tanto un giovane stu- 
dente, quanto un medico provette possano desiderare onde 
convenientemente istruirsi sullo stato attuale degli studj che 
hanno di mira l'applicazione del fluido elettrico alla guari- 
gione delle umane infermità. — Mancanza assoluta di ste- 
rili speculazioni scientifiche, semplice e nitida dizione, so- 
brietà di conclusioni ‘c’inducono a raccomandare caldamente 
l'annupciata operetta. — Tuttavia un peccato vi abbiamo 
trovato, ed è questo, solo: che il dott. ivelet, come la mag- 
gior parte degli autori francesi, non abbia tenuto conto ba- 
stevole degli studj e delle fatiche italiane consumate  sul- 
l'argomento. 

Pur troppo è vero che una delle precipue ragioni del 
tardo progresso dell’ elettro-terapia sta nella nessuna co- 
noscenza ch’ hanno i medici degli apparecchi elettrici  ne- 
cessari. 

Tutti sono più o meno persuasi dell’ importanza riser- 
bata al fluido elettrico come potente modificatore degli attì 
vitali, capace di sviluppare grandi effetti fisiologici, ma la 
loro mente si confonde e, ritenuti da una dannevole pru- 
denza, aggiornano le prove. Altri s’arrestano davanti la no- 
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vità delle questioni ‘sollevate dalla difficile pratica. — Altri 
infine acquistarono ‘a casaccio un apparato. elettro-medico , 
ma esitano e si perdono davanti il maneggio d'uno stru- 
mento ch'essi non conoscono, non comprendono. 

L'Autore si propone un doppio scopo, cioè: 

A.° Provare agli uni che si può ‘usare dell’agente dle 
trico con quella (facilità colla quale si userebbe di qualun- 
asi nt elemento terapeutico. 

° Rendere accessibile alla generale intelligenza le teo- 
rie, di struttura e gli usi dei più ‘accreditati apparecchi elet- 
tro-medici, evitando ai lettori di spendere un soverchio 
tempo su: grossi volumi. 

Parte Prima. — Apparecchi uledbogganicititt în generale. 
— Tralascia ogni considerazione sui grandi apparecchi che 
sviluppano l’ elettricità statica. Considera ‘unicamente |’ elet- 
tricità allo stato dinamico ‘0. di corrente, accennando. alla 
pila che primitivamente lo sviluppa e serve ad animare, per 
così dire, gli apparecchi d’induzione, a correnti interrotte, 
ai quali si deve accordare la preferenza. 

Apparecchi d’'induzione. — Ve. ne sono di due specie. 
Gli uni funzionano senza il soccorso della pila col mettere 
ad opportuno contatto un pezzo di ferro dolce (puro) coi 
poli d una calamita permanente sulla quale sta avvolto un 
lungo e sottil filo metallico. — Questi sono gli apparecchi 
inagneto-elettrici. 

Gli altri sono costituiti da un Libia d’induzione che 
riceve la propria vita elettro-motrice da. una pila che .in- 
fiuenza un filo metallico che attornia le. barre d’una | cala- 
mita femporaria. — Questi sono gli apparecchi Volta-ma- 
gnetici 0. elettro-magnetici. 

L’Autore franco delle propria esperienza, non teme as- 
serire che gli apparecchi magneto-elettrici. spariranno dalla 
pratica medica quantunque apparentemente più semplici e 
comodi non abbisognando di pila, strumento complesso, fa-: 
cile a guastarsi; difficile a trasportarsi, esalante vapori in- 


588 

comodi nitrosi. È persuaso pér converso che migliori siano 
gli apparecchi Volta-magnetici, cothe quelli che permettono 
l'applicazione elettrica in qualsiasi vario modo richiesto dalla 
specialità del caso 0, preferito dal medico curante. 

Nivelet, partitante com'è di ‘questi ultimi istrumenti, firò- 
pone alla terapeutica un. suo ‘apparecchio  Volta:magnetico 
(e no: lo intitoleremo  dall’Autore), che. nel testo si trova be- 
nissimo descritto e rappresentato nel tutto e néî particolari 
da tre bellè tavole litografichei — Nella 4.* di essé veiesi 
Vesteriore dell'apparecchio è gli accessorj diversi (eccitàtori 
e reofori) che ‘servono a portare l'influenza . élettrica sul 
corpo ammalato; in essa mostrasi in dettaglio come. sia co- 
Stituita una. parté importantissima dell'istramento, it t#em- 
bleur 0 interruttore della. torrente. — La tavola 2.* offre 
la costituzione interna a projezione orizzontale è coperchio 
levato; ne. risulta il modo con cui sono distribuite te parti 
più importanti e la pila. — La tavola 3.° mostra il sistema 
«lelle correnti interrotte, le rispettive direzioni; il modo 
meccanico onde presto ottenerle, avuto principale riguardo 
sd effettuarle con la forza è rapidità che meglio convengo- 
no al caso; 

L'apparecchio consta essenzialmente delle seguenti parti i 

a la pila; 

b gli elettrodi} 

c il rocchetto d’induziòne: 

d il trembleuf 6d interruttore celete È 

e la puata platinata; 

f l'intertuttore a ruota dentata. | 

La descrizione dettagliata dell’ apparecchio Nivélet, Co- 
fiié macchina in cùi per otteflere.il desiderato scopo si do- 
vettero vincere molte difficoltà, interessa più il meéecattico 
che i medico. Noi tralascertemo di seguire l’Artore in que- 
ste minute indagini; epperò diremo che' la teoria déell’appa- 
tecchiio riposa sui seguenti principj di fisica élettrita : 

4.° Allorehè una corrente voltaiea circola a spirale at- 
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torno un pezzo di ferro purissimo, dà luogo alla calamita- 
zione di questo; calamitazione che sparisce tostochè. la cor- 
rente cessi di circolare colla: spirale: metallica per cui è 
passata. | 

2.° Allorchè due circuiti metallici: sono disposti l’ una 
sull'altro, senz’avere fra essi alcun rapporto di contatto, se 
l’yn d'essi è percorso da una carrente voltaica, un’altra cor- 
rente si sviluppa nel secondo, detta corrente indotta, cor- 
rente per influenza , mentre la prima è detta ‘anche cor- 
rente primitipa ‘od indottrice. 

La interruzione della corrente è facoltativa. I fili e la 
calamita temporaria sono disposti in modo che la calamita- 
zione del ferro centrale del rocchetto si faccia permanente- 
mente, ma quando si fa manovrare la ryota dentata, per 
mezzo di apposito manubrio, ha luogo l'apertura del cir- 
colo ogni volta che la molla fa scoccare un dente della 
ruota e eosì si hanno le intermittenze e le scosse che pon- 
no essere graduate a piacere da un lato dalla forza di ten- 
sione della pila più o meno caricata di liquidi eccitatori e 
che può essere di una 0 più copie; d'altro lato dal tubo 
graduato di rame che circonda il ferro centrale del roc- 
chetto. 

L’ Autore espone indi i principj che hanno presieduta 
alla costruzione del suo apparecchio. Quanto alla pila, Ni- 
velet ne ha addottata una piuttosto piccola, di tensione 
quasi costante e suscettibile di funzionare per parecchie ore 
senza riposo. Egli si è attenuto in cià al principio elettro- 
fisiologico di Menri che stabiliva: « alla produzione degli 
effetti fisiologici più forti non occorrere che una piccola 
quantità di fluido elettrico che circoli colla minor resistenza 
possibile in un filo ». 

La pila di /ivelet non è ehe una modificazione della 
pila di Bunsen ed' ha questo di vantaggio, su altre  somi- 
glianti, che ad essa, già compresa nella cassetta’ dell’ appa- 
recchio, se ne possono aggiungere altre con facilità, dispo- 
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nendole a piacere per tensione o per quantità, secondo gli 
effetti che si desiderano. — Gli. elementi: metallici della 
pila in discorso sono: da un lato lo zinco ed il rame av- 
vicinati, ma indipendenti; dall’ altro lato il carbone. Il li- 
quido eccitatore per lo zinco evil rame è l’acqua salata 
ordinaria; pel carbone è .la soluzione acquosa e concentrata 
di percloruro di ferro. — Quest'ultima sostanza essendo so- 
lida, può essere portata: dovunque in un vetro: qualsiasi 
ed è esente d’emanazione. Del resto da chi non badasse 
alle emanazioni nitrose può esservi soltanto |’ acido ni- 
trico. | o 
Per disporre più pile per tensione si fa come per tutte 
le pile.in genere, unendo fra, loro incrociati. gli elementi 
metallici opposti di cui. sono costituite le pile stesse, per 
esempio, il carbone della prima. collo zinco della seconda, 
il carbone della seconda collo. zinco della terza e. così via, 
ottenendosi infine i reofori opposti, carbone e zinco, che 
debbono. costituire il cireo elettrico. 

La disposizione delle pile per quantità si ottiene unendo 
fra loro carbone con carbone, zinco con zinco. Anche qui 
i reofori che costituiscono il cireolo sono eterogenei, car- 
bone e zinco. 

Il rocchetto d’induzione consta di due fili, l’indottore e 
l’indotto. Il primo ha il diametro d’un millimetro ed i suoi 
estremi vanno ad attaccarsi. ai due, poli della pila. Il secon- 
do, più sottile del primo, è anche più lungo. edi suoi estre- 
mi son quelli che uniti, agli, eccitatori debbono essere di- 
retti alle parti ammalate. — Amdedue sono coperti, di seta 
per ovviare alla dispersione di, porzione 0. di tutta la cor- 
rente. 

Il ferro centrale del roccheito è costituito. da diversi 
fili di ferro e non da un pezzo unico di ferro — il me- 
todo dei. fili ha il vaotaggio sull'altro che la reazione ma- 
guetica; di ciascun filo dà, a volume eguale, una somma di 
corrente più, energica. 
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Il graduatore della tensione magnetica che, come ab- 
biamo già detto, è un tubo di rame, è munito di una di- 
visione centimetrica che permette di dosare la corrente co- 
me meglio talenta. 

Il trembleur 0 vibratore celere ha un volume assai su- 
periore a quello di tutti gli altri apparecchi. Questa parti- 
colarità ha lo scopo di ottenere intermittenze lenti, celeri, 
o celerissime come si vuole. Le vibrazioni col sisteina /i- 
velet. ponno ottenersi. da 40 a 300 in un miuuto secondo. 
Si è constatato che, in questa maniera le proprietà . della 
corrente indottrice sono. modificate dalla lentezza 0. dalla 
rapidità delle vibrazioni, producendosi effetti ben diversi 
sulla sensibilità cutanea e sul sistema nervoso in generale, 
cosicchè, si » può stabilire il principio. che più. le intermit- 
tenze sono rapide, più la sensibilità n'è offesa. 

Il regolare opportunamente il vibratore, veloce è dun- 
que uno dei mezzi più importanti per la graduazione della 
tensione della corrente.e dei conseguenti effetti, 

Volendo riassumere praticamente la questione della gra- 
duazione si. può. stabilire ch’ essa riposa su. questi tre 
faitico | 

4.° la pila può essere impiegata sola o rafforzata da uno, 
due 0 più copie disposte per tensione 0 per. quantità; 

2.° le interruzioni della corrente, iniziale che ponno es- 
sere lentissime o rapidissime; 

3.0 Il tubo graduato di rame che circonda il ferro cen- 
trale del rocchetio. 

Rispetto all’ interruttore a ruota dentata, essendosi ri- 
conosciuta l'analogia fra gli effetti. fisici e fisiologici. delle 
correnti indotte con quei dell’ elettricità statica prodotta 
dalle grandi macchine a sfregamento, Mivelet crede d’ es- 
sere riescito colla sua ruota, dentata, che del resto ri- 
corda il nome di Masson e non costituisce certamente unu 
accessorio uuovo nelle macchine elettro-mediche, ad aggiun- 
gere agli effewi delle. correnti indotte quello, dell’ azione 
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della ‘bottiglia di Leyda. E di avere egregiamente raggiunto 
questo ‘scopo è persuaso l'Autore considerando che nel suo 
apparecchio v'ha la specialità della grandezza e forza mag- 
giore del rocchetto e la possibilità d’ aumentare le forze 
della corrente con' parecchie pile in aggiunta. 

Altro dei pregi dell'apparecchio Volta-magnetico di /i- 
gelet è quello d'aver disposto il suo sistema d'induzione in 
modo da poter essere visitato in ogni sua parte senza difli- 
soltà, risultandone da ciò il duplice vantaggio di renderne 
la teoria facilmente intelligibile e di mettere forse il pra- 
tico-elettricista nell'opportunità di aggiustare da sè stesso e 
presto l'apparecchio in certi casì di rottura. 

Sul modo di funzionare dell’ apparecchio. — L’ Autore 
porge norme pratiche, molteplici e pregevoli che troviamo 
però inutili di riferire perchè abbisognerebbero, ond’essere 
meglio apprezzate ed usate, di aver materialmente sott’ oe- 
chi l’istrumenta, | 

Un capitolo è consacrato alla descrizione dei reofori 0) 
eccitatori (sono delineati sulla tavola 4.3) e loro speciale 
destinazione. — Distinguonsi i reofori in due categorie ; 
quelli destinati all’elettrizzazione generale e quei per l’elet- 
trizzazione focalizzata. 

Ai primi spettano le placke di cui P una è grande e 
quattro piccole — di queste ve n° ha una a forma di pet- 
tine per la testa. — S'attaccano a cordoni metallici  semn- 
plici o doppi, secondo i casì. 1 cilindri si ponno usare da 
soli od uniti fra loro; servono per le mani, le ascelle, il 
perineo, — Gli mncini si attaccano ai bordi dei bagni e 
delle vaschette d’immersione, tanto nell’elettrizzazione locale 
che generale. 

Ai secondi spettano i tudî a spugna per | applicazione 
umida del polo e si usano nella cura delle paralisi. — H 
fustigatore, pennello metallico, eccitatore cutaneo serve on- 
d’agire sulla ‘cute a scopo rivulsivo. — L'eccitatore dentario 
di forma puntata. — L' eccitatore auricolare ad estremità 
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ottusa. — L'eccitatore sferico e quello ad oliva per agire 
sulle parti interne e specialmente ‘nel retto. — Tre eccita- 
tori uterini da cui l’uno foggiato a cerchio per ‘abbracciare 
e rialzare il collo dell'utero negli abbassamenti di quest’or- 
‘igano — l’altro a placa per agire sulle parti laterali — il 
terzo ad oliva per l’interno del collo. — i primi due con- 
vengono altresì per l’elettrizzazione degli organi ghiandolari, 
— Adoperandoli per l’utero, si dovranno avviluppare di pez- 
zuola fina ed asciutta quelle parti metalliche degli eccita- 
tori stessi che non sono destinate a toccare ed elettrizzare 
i tessuti. — Finalmente il disco per frizioni che ha nel 
suo centro una vite alla quale attaccare un ‘manico robu- 
. sto; serve tanto per l’ elettrizzazione generale‘) ‘quanto per 
la locale. 

L’Autore spende giudiziosamente un altro articolo con 
parecchi interessanti precetti relativi ‘alla cura da usarsi 
agli apparecchi. — È, per così dire, l'igiene: dell’apparee- 
chio. — Omettiamo anche qui di porgerne l’ estratto, che 
crediamo inutile, quando :l’insegnamento non. sia corroborato 
dall'esercizio pratico, 

Parte Seconpa, — Esposizione sommaria dei datî  pra- 
tici acquistati all’elettrosterapia. — Si riassumono in sei ca- 
pitoli. 

A.° Proprieta elettro-fisiologiche speciali a ciascuna cor- 
rente. — Bertholon pel primo e dietro lui Aldini, Lebeau» 
me, Fabré-Pataprat ammisero l’elettrico avere, ore l’azione 
‘eccitante, anche l’ipostenizzante. — Hiffelsheim in epoca a 
noi più vicina stabiliva Je correnti continue avere un’azione 
sedante, le correnti intermittenti averla ‘stimolante. 

Accennando ‘alle disparità d’'opinioni di A. Becquerel e 
di Duchenne, l'Autore, ammettendo la gravità della questio- 
ne, crede che le diverse ‘opinioni non siano fondate sopra 
esperienze bastantemente sode. Con Matteucci e Bois- Rey= 
mond ammette la produzione di correnti elettriche nel cor- 
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po umano affatto distinte ed indipendenti dal. fluido ner- 
voso e si permette di trarre la conclusione che certe  ma- 
lattie sono probabilmente occasionate da squilibrio nell’elet- 
tricità che naturalmente investe. il corpo, umanoe da ciò 
inferisee che le correnti elettriche artificiali. non -debbono 
avere altro ufficio che quello di ristabilire la perduta armo- 
nia. — Confessa l'Autore che anche questa teoria è vaga, 
incerta, ma è meglio esitare, dubitare, che arrischiare trop- 
po emettendo teoriche soverchiamente splendide che fini- 
scono poi per-cadere senza. più rialzarsi. 

Appoggiato però agli sperimenti elettrolitici, crede po- 
terne praticamente inferire che la corrente continua è. più 
specialmente indicata a combattere. le affezioni; nelle. quali 
havvi alterazione organica dei liquidi e dei tessuti; che.la 
corrente indotta è più particolarmente. indicata a vincere 
lo stato anestesico della. pelle :e la deficienza di vitabilità 
degli organi; che la corrente indottrice, offrendo proprietà 
fisiche miste, meglio conviene nelle. affezioni che. offrono 
caratteri misti, che non sono, cioè, nè iperestesie, nè ane- 
stesie. Hel 
2,° Disposizione dei poli; senso delle correnti. — Una: 
troppo nella pratica i poli sono applicati per azzardo ;.in 
modo affatto empirico. L'Autore autorizzato dall’ osservazione 
e dall'esperienza crede conveniente le seguenti norme. 

Nella cura. delle paralisi di moto caratterizzate da riso- 
‘lJuzione completa od incompleta d’uno o più muscoli, 0p- 
pure da contrattura dei flessori, la corrente dovrà essere 
centripeta, cioè il polo positivo verso il centro nervoso, il;ne- 
gativo verso la periferia. Al contrario nella paralisi dei mu- 
scoli estensori con contrattàra, la corrente dovrà essere cen- 
trifuga, disposizione dei poli opposta all’antecedente. 

Nelle iperemie ed iperestesie il polo. positivo dovrà agire 
sulla parte malata ed alla. periferia il negativo. Il contrario 
si farà nelle anestesie. 

Nelle malattie organiche ove i liquidi costituiscono il 
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principale prodotto patologico, come negli aneurismi, nei 
tumori cistici, ecc., le proprietà coagulanti del: polo. posi- 
tivo lo fanno preferire per l’azione locale. 

Vi sarà indicazione di agire col polo negativo in quelle 
affezioni morbose in cui la medicina ordinaria adopera i 
fondenti, come nei tumori scirrosi, negli ingorghi ghiando» 
lari, linfatici, ecc. 

3.° Localizzazione e generalizzazione delle correnti. — 
La pratica di porre il malato sn uno sgabello isolatore, di 
farlo comunicare col conduttore d’ una macchina a sfrega- 
mento ed influenzarlo .d’ elettricità . statica ,, costituiva un 
mezzo di elettrizzazione generale. — L'applicazione delle 
scintille elettriche ed altre maniere d’ esplosione, d° elettri- 
cità statica era un principio di elettrizzazione locale. 

Nell’uso dell'elettricità dinamica la localizzazione fu adot- 
tata, ed ‘attuata da molti. — Jl massimo merito. però. della 
localizzazione spetta a Duchenne di Boulogne, ch’ebbe la fe- 
lice idea di unire agli eccitatori una spugna umida per far 
penetrare! le correnti nella profondità.degli organi ed evi- 
tare perciò gl’ inconvenienti dell’ago-elettro-puntura, Il suo 
proposito era diretto specialmente alla cura delle . paralisi, 
delle. nevralgie e. di qualche (affezione reumatica. — La- 
menta però /ivelet che la localizzazione. sia stata. ‘attuata 
dai pratici anche in casi. in cui non era indicata, come nelle 
nevrosi. Quest'esagerazione del principio, che ha. certo la 
disapprovazione ‘anche dello stesso. Duchenne, sembra ur- 
tare completamente le idee più‘semplici di fisiologia e di 
patologia. Nella corea applicare l’ elettrico sulle membra è 
veramente far l’ opposto di ciò che si dovrebbe; è un cu- 
rare.il sintoma, l’effetto, senza muovere contro la causa, 
l'essenza del male, cioè i centri nervosi. L’epilessia, la .ca- 
talessi, il ‘tetano, la corea, sono mali in cui il sistema ner- 
voso, centrale e. periferico, si, mostrano così compromessi, 
ch'è difficile persuadersi come pratici anche distintissimi ab» 
biano potuto! in casi simili confidare nella localizzazione 
delle correnti elettriche. 


£ 


' 


996 

La pratica dimostra come sia erroneo il principio assa» 
luto della localizzazione. — Ammalati istessamente infermi 
sottoposti alla localizzazione ebbero ad ottenere opposti ef- 
fetti. Colui che nulla aveva migliorato, ebbe a guarire dap- 
poi e prestamente, sottoposto alla generalizzazione. 

Le malattie puramente e francamente locali sono raris- 
sime; frequentissime invece le generali. — Dunque la ge- 
neralizzazione delle correnti sarà la regola; la localizzazione 
sarà la eccezione. 

Nella localizzazione si deve agire coi tubi a spugna o 
colle plache assicurate da apposito bendaggio. Altre volte 
si fissa un reoforo e si agita l’altro. — Nell' applicazione 
delle correnti continue a debole tensione i reofori debbono 
essere. fissati. 

Nella generalizzazione si dovà usare di un cordone dap- 
pio procedente da un unico polo; gli eccitatori ‘attaccati ai 
due estremi liberi di questo cordone si mandano ai piedi 
ed alle mani; le derivazioni dell’ altro polo’ si‘ dirigono 
verso i ceptri nervosi della vita organica e della vita di 
relazione. 

4.° Grado di tensione da darsi alle correnti ‘e durata 
| della loro applicazione. — Il grado di tensione che con- 
vien dare alle correnti nei diversi casi morbosi non fu de- 
terminato dai pratici. Nell'amministrazione dell’elettrico se 
ne dovrà stabilire la dose, come di qualunque altro farma- 
co. L'Autore senza troppa presumere osa esporre le seguenti 
sue convinzioni? 

Quando si tratta d'indurre un'azione modificatrice, intima 
e penetrante su tessuti malati, è indicatissima la corrente con- 
tinua. —- Le affezioni organiche in cui più vantaggiosamente 
potrà essere adoperata questa corrente, sono quelle del collo 
dell'utero e delle membrane mucose, i tumori ghiandolari, 
le artriti con spandimento sinoviale ed ingorgo dei tessuti, 
le cisti, gli spandimenti sierosi, l’idrocele. In questi ultimi 
gasi la corrente si potrà condurre attraverso la pelle , col: 
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l'ago puntura fin nelle cavità dello spandimento, e la durata 
della sua azione è subordinata agli effetti caustici che gli 
aglii producono sul derma stesso. Il grado di tensione non 
dovrà essere tale da arfecare dolore. — Alla deficiente ten- 
sione si rimedia col, maggior tempo di applicazione. 

Quando si vogliono ottenere dalla corrente continua ef- 
fetti più forti, si possono adoperare a tal uopo due, tre 
quattro copie associate sulla cute intatta, coperta dall’ epi-, 
dermide; si può prolungare I’ azione della corrente ‘anche 
più di mezz'ora; 

Secondo l'Autore; le cotfenti d’induzione dei soliti ap- 
parecchi non debbono essere portate al loro maximum di 
tensione che nei casì eccezionali ove si tratta di rianimare 
Ja vitalità quasi spenta, come nelle asfissie; oppure in casì 
particolari ove è necessario di produrre istantaneamente una 
viva eccitazione nervosa, come in un attacco di angina pec- 
toris o di clivlera gravissimo; 

Quando si trattano mali di cuî il dolore È sititoma prin- 
cipale, comé reumatismi cronici, nevralgie; ecc., è solito 
l’Autore ad esordire con wna tensione piuttosto forte, giac- 
chè in casi simili facendo passare lentamente il pennello 
metallico su tutta l’ estensione della regione dolorosa, av: 
viene di svelare alcuni puvti più delotosi di altri. per in- 
flaenza su rami o fili nervosi che sono più particolarmente 
Ja sede del male. E sui punti più dolorosi. si applichi il 
polo fisso ed al lato opposto it negativo: — I grado di ten- 
sione dell’ apparecchio sarà tale da essere sopportato per 
un'ora circa. — Questo metodo’ raggiunge un duplice sco- 
po: del diagnostico e della cura. 

Nell'eléttrizzazione generale si tisa del graduatore fino a 
chie l'anmmalato accusi una sensazione all'uno od all’altro der 
reofori e la durata sarà di un'ora almeno. 

5.° Stato di secchezza 0 di umidità degli eccitatori. — 
L’epidermide allo stato di secchezza è una membrana iso- 
lante ove la corrente viene a fermarsi quando gli eccitatori 
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sofio secchi. In questo stato di cose, l'uno dei reofori es- 
séndo fisso, se si percorre sulla superficie della pelle col- 
l’eecitatore a frizione 0 col fustigatore attaccato all’altro polo, 
si ode una crepitazione e si vedono nell’oscurità delle scin- 
ille nel momento dell'interruzione del circolo. Queste scin- 
tille danno una sensazione vivissima ‘di bruciore e di do- 
lore alla pelle, ed abbenchè esse non agiscano che esclu- 
sivamente sulla sensibililà cutanea senza produrre nè mag- 
gior afflusso sanguigno, nè altra lesione locale, il risultato 
della cura è nondimeno considerato effetto’ di rivu/sione. 
— È per questo che nella cura di certe nevralgie fu'con- 
sigliato, quando l’epidermide è umettata dalla traspirazione, 
di renderla dapprima secca colla polvere d’amido o di riso. 
— Questo metodo di eletrizzazione è lungi d’essere esente 
da inconvenienti; è dolorosissimo e da riservarsi per la cura 
dell’anestesia. | 

Affinchè le correnti possano attraversare la :cute e pe-. 
netrare nella profondità dei tessuti, è necessario che la pelle 
e gli cccitatori siano umidi. — Quando si. fissano i reo- 
fori, converrà che questi siano rivestiti di una stoffa pervia 
ai liquidi affinchè possano essere ‘umettati ‘avanti l’ applica- 
zione. 

6.° Modi particolari d’amministrare le correnti. — Le 
correnti elettriche, continue od indotte, ponno' essere am- 
miinistrate sotto forma di bagni generali e locali. Avvi un'al- 
tra maniera d’applicazione nella «quale l'operatore fa passare 
pel suo corpo la corrente per trasmetterla colla sita mano 
al malato; da ciò il nome al processo di mano elettrica. — 
L’ammalato si mette in rapporto con l'uno dei poli che si 
attacca alle mani o ad altra parte del corpo; secondo i casi. 
L'operatore si mette egli stesso ‘in rapporto coll’ altra (polo 
e colla sua mano libera o col dorso di ‘quella ‘che tiene 
l'eccitatore, tocca la parte che vuol. elettrizzare. -— Giova 
questo metodo se'si tratta d’agire sulla testa, alla fronte, 
su parti coperte da capelli, ed allora la mano si umetterà 
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d'un fiquido. — Agendo coll’estremità d'un dita; si può lo- 
calizzare la corrente su un punto assai circoscritto: 

Quanto al bagno generale; è ‘ovvio che l’acqua dev’ es- 
sere acidulata o salata affinchè: l' elettrico possa meglio in- 
vestire la massa — un reoforo si attacca alla sponda del 


bagno — l’altro alle mani del paziente. È bene che. le 
braccia stieno fuori del bagno e si conservino asciutte; que- 
st'ultima circostanza osservisi anche pei cordoni. — Le in- 


dicazioni non sono bene stabilite; conviene nelle paralisi dei 
membri e del tronco quando non giovò l’elettrizzazione /0- 
cale; la forza della corrente sarà sempre moderata. 

Un altro modo d’ elettrizzazione generale raccomandato 
dall’Autore e che è da lui considerato uguale al gran ba- 
gno, è di far praticare al malato (un maniluvio. ed un pe- 
diluvio contemporaneamente — l’acqua di questo messa in 
rapporto col polo negativo, quella del  maniluvio col. posi- 
tivo — corrente mediocre. — durata di un'ora circa. 

I bagni locali consistono nel pediluvio e nel maniluvio 
fatti separatamente. Nei due casi ciascun piede e ciascuna 
mano si pongono in una vaschetta separata, comunicanti 
l'una con un polo, l’altra coll’opposto. 

[ pediluvi elettrizzati hanno soprattutto un'azione deri- 
vativa sulla testa e sembrano avere una particolare influenza 
sulla funzione menstruale. 

I maniluvi ponno essere ‘impiegati contro: le affezioni 
nevralgiche e reumatiche dei membri superiori. 

Parte Tenza. — Dei processi operatorj particolari ai di- 
versi casi patologici. Paralisi di moto..:— A queste con- 
viensi |’ elettrizzazione diretta e localizzata su ciascun. mu- 
scolo con reoforo umido o l’elettrizzazione indiretta, appli: 
cando fisso l'uno dei reofori sul. principali tronco. nervoso 
dell'arto, mentre 1’ altro reoforo si fa passare su. ciascuno 
dei muscoli della periferia dell'arto. —-Corrente centrifuga 
o centripeta: secondo. i casi come sopra. — Intermittenze 
rapide, eccettuato il caso d’emiplegia facciale in cui potreb- 
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bero sussistervi contratture incurabili. + Sedute da un 
quarto a mezz'ora, 

Volendo generalizzare la corrente, si useranno tensioni 
deboli onde ovviare. all’eccitazione dei centri nervosi — 
polo negativo della corrente induttrice ai piedi ed alle mani 
— polo positivo lungo la colonna. vertebrale. — Dopo un 
quarto d'ora di questa posizione /ivelet suole invertir po- 
sizione! ai poli. — Sedute di mezz! ora. — Intermittenze 
lenti. Questo processo è diretto più sull’ innervazione che 
sul ‘sistema muscolare ed ha il vantaggio di calmare le -agi- 
tazioni e l'insonnia cui vanno. soggetti. facilmente ì para- 
litici. | | 

Quando alla paralisi di moto s'unisce l'iperestesia; l’Au- 
tore propone la corrente indottrice centripeta ad intermit- 
tenze lente. — Quand'è. accompagnata da anestesia, è da 
preferirsi la centrifuga a rapide intermittenze e. coll’ uso , 
per una parte della seduta, di un reoforo secea. 

Nella paraplegia si disponga il polo negativo alla pianta 
dei piedi e si agisca coll’eccitatore a frizione (poto positivo } 
sulla colonna .vertebrale. — Se qui sviluppansi uno o più 
punti più sensibili vi si applichi un corrispondente numero 
di plache lasciandovi agire la \corrente. per eirca inezz’ ora. 
Infine si rimetta l’eccitatore alla regione spinale, sul. netvo 
erurale o sul popliteo e si aumenti la tensione. — H senso 
della corrente (centripeta o centrifuga’) si stabilisce desu- 
mendolo dallo stato di eccitamento 0 di abbattimento della 
sensibilità cutanea. Si useranno le intermittenze rapide per 
anestesia; le intermittenze lente per Viperestesia. 

Contro abolizione ela diminuzione delle facoltà geni- 
tali, si pone l’eccitatore negativo al perineo; il polo positivo 
alla regione sacrale con placa o l’eccitatore del retto appli- 
cato sulla ‘parete anteriore di questo intestino. 

Contro la paralisi della tonaca muscolare della vescica , 
con 0' senza anestesia di quest’organo, si dispongono i poli 
eo princip] indicati. 
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‘Contro la paralisi dello sfintere dell'anio e lé defecazioni 
involontarie; il reoforo positivo si fissa alla spina; il negati 
vo alla parte inferiore del retto. 

Paralisi del senso. + In queste affezioni è da preferirsi 
la corrente indotta; le intermittenze saranno rapide e la 
disposizione della corrente centrifuga. 

Boulu cura l’amaurosi cominciando con applicazioni ester- 
ne, fissando il polo positivo alla nuca o alle tempia ed 
agendo sulle palpebre con un tubo a spugna. Dopo varie 
sedute con un ago speciale in rapporto col polo negativo 
penetra fra le palpebre e la sclerotica affine di trasmettere 
la corrente alla retina — e di questo processo ebbe a lo- 
darsene. 

Boulu stesso pet la cura delle sordità nervose si vale 
d’un suo metodo speciale. Consiste nell’introdurre nella tuba 
d’'Eustacliio una sonda d’argento armata di un lungo ago 
che si spinge più che puossi nella tromba stessa, Quest’ago: 
è messo in rapporto col polo positivo, mentre il negativo 
s'introduce nel meato uditorio esterno preventivamente inu= 
midito. — Ma MNivelet segue il processo di Duchenne. Inu- 
midisce il condotto uditorio esterno e vi intromette l’ ecci- 
tatore auricolare col polo negativo fino a toccare la mem- 
brana del timpano; il polo positivo si applica alla nuca o 
dietro l'orecchio od alla tempia opposta. Corrente. indotta, 
intermittenze rapide. Seduta di mezz'ora tutti i giorni. 

Neorosi. — Guitard, Briquet, Bougard, Van-Holsbeek; 
curarono con esito felice la catalessi, la corea, l’ epilessia ; 
l’isterismo, localizzandto l'elettricità dinamica sui punti del- 
l'economia che si mostravano maggiormente affetti e si fa= 
ceva con ciò un’amministrazione elettrica generale. 

Nei citati casi l'Autore con un cordone doppio derivato 
dallo stesso polo (positivo) porta l’ influenza elettrica alle 
mani ed ai piedi e coll’eccitatore a frizione (polo positivo ) 
agisce sulla spina. — Se sviluppansi punti dolotosi, vi si 
applica un eorrispondente numero di piccole plache con al: 
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trettanti cordoni derivanti dallo stesso. polo. — Se la sen- 
sibilità è tutta uguale colla: gran placasi fa. passare la cor- 
rente dalla testa, dalla nuca. o .dall’epigastrio. — Corrente 
indottrice: seduta «d' un’ ora tutti i giorni; tensione debole. 
— All’indomani si agisce sul centro nervoso epigastrico; la 
gran placa (polo negativo) alla regione dorsale’ e coll’ecci- 
ratore a frizione :{ polo positivo) si porta. successivamente 
l'influenza elettrica sull’epigastrio, agli ipocondrj, alla regio- 
ne ombelicale se la sensibilità è uniforme. Se svilnppansi 
punti dolorosi, vi si. applicano piccole plache derivate dal 
polo positivo. Seduta di mezz'ora circa. 

Nell’isterismo e nella corea, quando v'ha complicazione 
di disturbi menstruali, porzione della precitata seduta si oc- 
cupa elettrizzando, l’ipogastrio. 

Per l'asma nervoso. si elettrizzerinno gl’intercostali fis- 
sando l’eccitatore negativo, allo regione dorsale ed agendo 
coll’ecccitatore a frizione (polo negativo) sul. cuore e. sul- 
l’epigastrio. Corrente .indottrice o indotta. Tensione media. 
— Questo processo vale per l’angina pectoris. 

Per l’asfissia l’elettrico è l’eccitante per eccellenza. Sarà 
preferibile la corrente indotta ad intermittenze rapide ed a 
forte tensione. L’eccitatore. positivo (ad una mano o ad altra 
parte del corpo; il negativo coll’eccitatore a frizione sull’e- 
pigastrio , sulla regione cardiaca, sui. muscoli intercostali, 
sulla spina e sugli arti. — Ritornando i segni della, vita, si 
continueranno le frizioni diminuendo però la tensione. della 
corrente. 

Per l'ileo e. la stipsi si pone l’ eccitatore. positivo. nel 
retto; il tubo a spugna col polo negativo, sui muscoli addo- 
minali. Corrente indottrice..Jntermittenze rapide. Tensione 
moderata per la stipsi, più forte -per lileo. Seduta di un 
quarto a mezz'ora circa, 

Pel singhiozzo continuo ed incoerecibile, si localizza l’e- 
lettricità . con tubi, a spugna sugli attacchi del diaframma, 


all’epigastrio ed a diversi punti della, base del torace, Cor- 
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rente indottrice;; intermittenze rapide, tensione media. Si 
può anche agire sui nervi diaframmatici col polo . positivo 
al collo ed il negativo sulle parti indicate. Seduta da 45/a 
30 minuti. ? 

Brachet propone di curare |’ ipocondria. con processo 
analogo a quello indicato per le nevrosi in genere. 

Nevralgie e reumatismi. — Le nevralgie si curano con 
due metodi: dell’anestesia e della rivulsione. — Per l’ane- 
stesia si applica il positivo all’ estremo centrale del nervo 
malato ed il negativo all'estremo. periferico; ecccitatori umi- 
di. — Per la rivulsione si usano gli eccitatori secchi agen- 
do direttamente: sulle parti dolorose. L'Autore nostro. pre- 
ferisce il primo al secondo metodo. 

Il reumatismo muscolare presentando analogia colle af- 
fezioni nevralgiche si cura collo stesso metodo. Nel torci- 
collo, nella lombaggine, nella. pleurodinia si fissa l’ eccita- 
tore negativo nella vicinanza del male e 1’ eccitatore. posi- 
tivo -sul male stesso. 

Pel reumatismo articolare acuto e per la gotta l'Autore 
non ha un'opinione precisa. Teme che l’ elettrico non rie- 
sca, epperò, persuaso che non succederanno, mali maggiori, 
propone la corrente continua ,ed alternativamente l’elettriz- 
zazione generale e locale, Nei gottosi vorrebbe si agisse sul 
sistema gastro-epatico. | 

Malattie del sistema sanguigno. — Si spera che Ja chi- 
rurgia possa trovare nel fluido elettrico un mezzo di coa- 
gulazione del sangue atto a guarire gli aneurismi, le vari- 
ci, i tumori erettili. L’Autore pensa che senz’essere neces- 
sario di ricorrere agli aghi, si potrebbe adoperare un ecci- 
tatore. piatto, assai sottile e tale da addattarsi in qualche ma- 
niera agli accidenti della superficie del tumore. Quest'ecci- 
tatore conviéne sia in rapporto col polo positivo, mettendovi 
all'opposto il negativo. 

Radfrod di Manchester, distinto ostetrico, ebbe pel pri- 
mo l’idea di combattere fe, emorragie uterine coll’elettrici- 
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tà. Per agire sulle fibre longitudinali poné un èccitatore itt 
rapporto diretto col collo dell’ utero ed un altro col fondo 
dell'organo attraverso le pareti. addominali. Per agire sul 
diametro trasvefso pone gli eccitatori agli estremi della li- 
nea che segna questo diametro. Pare a /ivelet che in que- 
sti casi sia specialmente indicata la ‘corrente indottrice per 
la sua azione speciale sulla contrattilità muscolare e per le 
proprietà chimiche coagulanti che trae dalla pila; il polo 
positivo al ‘collo dell'utero. 

Barnes pensò di applicare l’etettrico contro inerzia ute- 
rina nei diversi periodi del travaglio del parto e nei casi 
«i’ emorragie. Si può leggere la sua proposta negli Annali 
d'elettricità di Van-Holsbeek, 

‘Beauvin guarì delle metriti ulcerose con spostamento 
del viscere. Beat curò con vantaggio la metrite del collo. 

Nivelet non applicò ? elettrico :che in caso d’ ingorgo 
subflogistico det collo con antiversione e n'ha ottenuto sod- 
disfacente risultato. Adoperò alternativamente ed anche suc- 
cessivamente nella stessa seduta la corrente continua e la 
indottrice agendo direttamente sulla sede del male col polo 
positivo — il negativo colla gran placa dirigeva ora alla 
regione ‘bassa renale, ora sulla regione ombelicale. Non ha 
mai ricorso ‘allo speculum. — Seduta da venti a trenta mi- 
nuti. Qualche volta usò dell’ eccitatore @ lama com. manico 
lungo applicato ai lati del collo uterino; altre volte |’ ecci- 
tatore ‘ad oliva portato al colto. — Finalinente per agire 
sul corpo dell’uteto attraverso la parete superiore della va- 
gina l'Autore usò l’eccitatore a cerchio e P ammalata. sop- 
portò benissimo le applicazioni. Per la corrente continua fu 
d’uopo d’ una sola pila; per la corrente indottrice; media 
tensione. 

Il più volte citato Boulu si occupa anche della cura 
di tumori diversi e dell’adenite cronica ed a ciò preferi- 
sce un apparecchio magneto-elettrico.  Nivelet non può 
approvare ha tale preferenza per la persuasione sua che 
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la pila di cui sono muniti gli elettro-magnetici ha proprietà 
speciali ed importanti atte a modificare lo stato. organico 
morboso dei. tessuti, proprietà di eui sono destituiti gli ap- 
parecchi senza pila. 

In un male che, quantunque locale, è però evidente- 
mente legato ad. uno stato generale, ad una cachessia, sem- 
bra conveniente all’ Autore di adoperare alternativamente 
l’eletrizzazione generale e locale, appaggiato in. ciò anche 
dal considerare l’utile simuitaneo uso che si fa nell’ordina» 
ria terapeutica delle medicazioni generali e locali. 

Ernie strozzate. — Guitard riescì a far rientrare l’in- 
testino d’un’ernia strozzata applicando. gli eccitatori elettrici 
direttamente sul tumore, e Van. Holsheek appoggia una tale 
applicazione. 

Idrocele. — Il metodo più usato è sh dell’ago-pun- 
tura elettrica. Van-Molsbeek si serve degli aghi e d’un ap- 
parecchio a due correnti dando preferenza all'uso della cor- 
rente indottrice. — Disposto il tumore nella mano sinistra 
come si fa per la semplice puntura, cacciato in alto ed al- 
Vindiewra il testicolo, infigge gli aghi, l'uno alla base, Val- 
‘tro alla sommità del sacco sieroso e vi attacca. indi i reo- 
fori, il positivo alla base, il negativo alla sommità. Comin- 
cia con una corrente estremamente debole, aumentandola in 
‘seguito a poca a poco. Quest’ operazione, di solito ben sop- 
portata, non deve durare più di cinque minuti. Una o due 
sedute al più basta per una guarigione radicale. 

Pétrequin in un malato assai pusillanime usò la cor- 
rente continua, a reofori semplici e senza aghi. Con grande 
stupore del medico e dell’ammalato una sola applicazione 
apportò la guarigione. — Sembra a /ivelet sia sempre da 
tentare prima la corrente continua o la indattrice coi reo- 
fori ordinarj. Se non si ottengono risultati soddisfacenti in 
‘capo ‘a qualche seduta, rimarrà sempre il tempo e l'oppor- 
tunità di ricorrere all'elettro-puntura, 
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Il. Cas d’aphonie suivi, ete. — Caso d’afonia seguito da 
mutolezza, quarito con una sola applicazione elettrica? 
del'dott. Ernesto RermeER, figlio — Dall’ « Écho médical 
de Neuchdtel », N.° 22, 4861. 


Trattasi di una giovane donna, d’anni 25, di piccola sta- 
tura, ma ben costituita; prima dell’attuale malattia’ fw sem- 
pre sana e regolarmente mestruata. A 49 anni senza causa 
nota fu presa d’afonia che durò 3 anni e scomparve all’ap- 
parire di violenti accessi di cefalalgia localizzata - al punto 
‘d’unione della sutura sagittale colla lambdoidea. In seguito 
a poche settimane la'cefalalgia cessava e una piena salute 
seguiva per tre anni. 

Nell'inverno 1860-64 la tenga ricomparve, ma con 
questo di particolare, che aveva preso il-carattere inter- 
mittente sorgendo regolarmente ogni quattro giorni per du- 
“rare tutta la giornata, sempre limitata al punto succitato. 
— Dopo aver esperito diversi rimedj senza successo, la 
malata in un giorno del febbrajo 41861 dopo una corsa: for- 
‘zata, anelante e coperta di sudore, si adagiò sul terreno 
freddo ed umido. Allorchè alzossi ebbe a provare un senso 
di prurito alla gola e pochi momenti dopo la sua voce :spe- 
gnevasi, un’afonia completa si dichiarava e quel che è sin- 
golare si è che il comparire dell’ afonia era ‘segnato ‘dalla 
scomparsa del mal di capo che non ritornava ‘più. 

Ad onta dell’uso dei derivativi, dei sudoriferi ed'altri 
medicamenti interni, |’ afonia continuava e circa un mese 
dopo dalla sua ultima comparsa, un giorno trovandosi la 
‘ malata impegnata in una vivissima discussione, mentre usava 
di grandissimo sforzo per farsi intendere, la parola rifiutò 
subitamente i suoi buoni uffizj, ciò che la costrinse  ricor- 
rere alla penna per esternare i suoi pensieri. 

Altri mezzi curativi, razionali ed empirici, per lo più 
d'azione derivativa furono invano adoperati. Fu allora che 
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il sig. Reynier propose l'elettricità. Era il maggio 1864 ed 
il imutismo durava da quindici giorni. 

Ecco in riassunto l'esame dello stato presente fatto dal- 
Autore. — Nutrizione buona; fisionomia senza espressione; 
lingua un pò inceppata nei movimenti; così ‘pure le labbra 
. ed il giuoco della inasticazione , incapacità: assoluta ad emet- 
tere suoni; non risponde che scrivendo; normale è la de- 
glutizione; la regione precordiale é sensibile: alla. pressio- 
ne; accusa di soffrire intercorrentemente di ‘dolori. gastrici 
ed un senso particolare di dolo che: dallo stomaco sale alla 
laringe; ‘intermittente gonfiezza ‘ventrale; scariche. alvine 
normali. La laringe mentre non è dolente ‘alla pressione è 
però sede di un particolare ed indefinibile senso disaggra- 
devole; la ‘tiroidea è leggermente ingrossata; il torace è ben 
conformato; sono ‘presenti i sintomi razionali e fisici di flo- 
gosi. bronchiale ; la ‘circolazione. è fisiologica ; regolari .i 
mestrui. 

AI curante venne ‘il pensiero della faradizzazione nella 
persuasione: di non averca che fare con un'alterazione ma- 
teriale dell’ organo della ‘voce e della parola ed in seguito 
alla considerazione dell’ infruttuosità dei mezzi. curativi. già 
tentati, | 

Dopo aver fortemente caricata la pila. dell’ apparecchio 
elettro-magnetico di Aflumkorff, furono apprestati gli elettrodi 
colla corrente indotta (corrente di 2.° grado di Duchenne). 
Alla corrente furon dati due ‘terzi della sua tensione e fu 
disposto ‘il (rembleur in modo da ottenere rapidissime in - 
termittenze vicinissime fra loro, — Al polo positivo fu ad- 
dattato un eccitatore umido ed al negativo un pennello me- 
tallico, — poi si è agito coll’un id’ essi sul nervo vago € 
l’altro sul ricorrente laringeo. Nel momento in cui .il cir-. 
colo elettrico fu chiuso, pare che si suscitasse un dolore 
vivissimo, perchè la: malata emetteva un acuto grido. Ma, 
cosa strana! essa aveva ricuperato l'uso della parola e poté 
parlar subito e ‘ad alta: voce; — tuttavia la voce era ancor 
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velata; un'altra applicazione elettrica fatta al lato opposto 
la migliorò fin quasi allo stato normale. La malata non sof» 
frì dappoi che di irritazione laringea di poca durata. 

La gioja espansa ed ineffabile. provata dalla. malata al- 
lorchè si vide ridonato l’uso prezioso della voce ed il fatto 
oh’ essa aveva dovuto in grazia del suo male abbandonare 
una già intrapresa: carriera, assicurano che il medico cu». 
rante non era ingannato nelle sue persuasioni diagnostiche, 
non si trattava di mal simulato. 

L'Autore chiudendo la sua relazione non può a.meno 
d° abbandonarsi a qualche considerazione e primieramente 
nota che l' afonia ch’ egli ebbe a curare era essenziale o 
nervosa, non avendo potuto (constatare che fosse sintoma di 
affezione polmonale, inquantochè non si riscontravano. nè 
dolore, nè tosse, nè dispnea, nè altri sintomi razionali re- 
lativi. E non poteva essere nemmeno sintoma di comprese 
sione nervosa, perchè il più diligente esame locale esclu- 
deva il fatto d’un tumore comprimente. 

La malata poi era affetta da isterismo, nevrosi che ap- 
punto, osservano anche altri autori, accompagna frequente» 
mente l’afonia nervosa. 

Il fatto dell’ essersi la malata tofelaial e sudante espo- 
sta alle cattive influenze del freddo-umido di rigida stagio- 
ne, conduce l'Autore ad ammettere fra gli altri momenti 
eziologici, anche quello del reuma. 

L’istantaneità della guarigione esclude l’idea che il mu- 
tismo fosse occasionato da elmintiasi, come occorse di ve- 
dere.a Schroeter. Dal diligente esame dello stato presente 
e dalle ricerche anamnestiche fu pure indotto ad escludere 
totalmente la probabilità che il. male fosse l’espressione di 
atrofia © paralisi della lingua, da deformità o degenerazione 
dell’ epiglottide, da insulti apoplettici, da laringite acuta a 
eronica, da esulcerazioni sifilitiche, casi tutti in cui la cura 
elettrica sarebbe riuscita dannosa. 

Gli autori sono d'accordo nell’ assegnare al mutismo la 
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causa, frequente ad osservarsi, d'una civa emozione. Val- 
. leir vi osserva auche l’isterismo — doppia circostanza 
che appunto si verifica nella malata che fu oggetto della 
storia. | 

Due malattie (afonia e mutolezza) riunite in uno stesso 
individuo e la lunghezza della durata confrontata colla ra- 
pidità somma della guarigione oiîtenuta:da un mezzo tera- 
peutico sul cui conto furono emesse tante ipotesi e tanti 
dubbj, spingevanci.a riferire il caso, tanto più ch’esso ad- 
dita il conseguimento, non molto frequente , del desiderio 
più ardente d’un malato, quello di guarire completamente, 
e dei più forti (e spesso non conseguiti voti del medico, di 
ottenere il sacro scopo della guarigione, 


III. Caso di sciatica guarito dalla medicazione elettrica; 
per STtEvENART: di Mons; tolto dagli» «-Annal.: de l’élec= 
tricité médicale », 1864, riportato dalla ‘stesso « Echo 

è médical », 


Un letterato, d’anni 42, fu preso in primavera da scia- 
tica acuta, ribelle ai mezzi terapeutici più varj; |’ arto era 
considerevolmente dimagrato ed impedita affatto era la lo- 
comozione. Alternava il bruciore. col torpore e coi. dolori 
lancinanti, — Sfevenart propose l’ uso dell’ elettricità. e. si 
servi d’ un apparecchio elettro-:megnetico e della corrente 
di 2.° ordine, diretto. su tutto l'arto con.pennelli metallici 
in maniera .d’agire fortemente sulla. cute. come. rubdefa- 
ciente. 

Seduta di quindici.a venti minuti ripetuta quattro volte 
in quattro. giorni consecutivi. apportarono un, considerevole 
miglioramento ;e 47 sedute valsero. ad. ottenere una perfetta 
guarigione. | 

Pare che la durata antecedente del male fosse di tre a 
quattro mesi. 
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IV. Introduzione dei medicamenti nellorganismo per mez» 
zo dell’ elettricità e. relative esperienze; del dott. B. 
Trompeo. 


n 


È un discorso letto alla tornata 3 giugno 1862 dell’Ae- 
cademia di medicina di Torino, estratto dal fascicolo 44.9, 
45 ‘giugno, del Giornale di quell’Accademia. 

AI sig. dott. Trompeo parve degno di studio severo l’ar- 
gomento, dacchè regna. disparità di risultati sperimentali e 
di conseguenti induzioni fra uomini rispettabili nella scien- 
za. — Rossi introduceva colla pila Voltaica il mercurio nei 
venerei, attraverso la pelle. Rognetta e Bergmann sembra 
che coll’istesso mezzo introducessero la stricnina nell’orga- 
nismo di varj paralitici. Altri riuscirono ad introdurre l’io- 
dio nei tumori strumosi e, dicesi, arrivassero perfino a pro- 
vocare il vomito introducendo nel corpo il tartaro  stibiato 
coll’istesso mezzo. 

Dubois-Reymond e Becquerel credono a tale trasporto. 
di medicamenti ‘operati dal fluido elettrico, ma per riscon- 
tro Pelikan e Sacelieff di Russia da varie praticate  espe- 
rienze non videro confermata la possibilità dei trasporti 
medicamentosi negli animali e neppure nell’ uomo: vivo o 
cadavere. pp 

Trompeo fece le seguenti esperienze: 

4.2 In uno coniglio, rasi.i peli e tolta la cuticola per 
due centimetri quadrati sugli ‘arti posteriori, vi sperimentò 
per la durata di un’ ora e un quarto la tintura d’ iodio in 
‘una parte è la soluzione di amido cotto nell’ altra, appli- 
cando i reofori di due coppie di Daniel e non si ottennero 
risultati positivi, cioè non si ebbe ad osservare il. colora- 
mento in bleu dell’amido, mon essendosi effettuato: alcun 
trasporto dell’ iodio dal polo ‘negativo al positivo che stava 
applicato dov'era posta la sostanza amilacea. 

2.° Durata d’ un'ora. — Zolfo e sale di piombo, sulle 


644 
due membrane interdigitali di due rane, l’una viva e l’altra 
morta. — Nessun risultato. 

3.° Durata di quattro ore. — Sulle membrane interdi- 
gitali di una rana viva. — Soluzione di lattato di ferro da 
una parte e di cianuro ferroso potassico dall’altra. — Sen- 
za effetto. 


4.à Fa fatta su un coniglio. — Arti posteriori opportu- 
namente disposti col toglierne anche la cuticola. — Tre ore 
di durata, — Risultato negativo. 


5.3 Rana viva. — Gamba e coscia destra denudate dalla 
pelle per la superficie di tre centimetri quadrati. Vi si ap- 


plicò in parti diverse amido cotto e tintura d’iodio, — La 
corrente. somministrata da. otto elementi di Daniel. durò 
un'ora. — Risultato negativo. 


6.° Due pannolini di tela bagnati d’acqua acidula-solfo- 
rica, poi cospersi l'uno di tintura d’ iodio, l’altro di solu- 
zione d’amido cotto. Corrente intensa indotta dall’ apparec- 
chio di Dubois-Reymond. — Risultato negativo. 

I risultati furono tutti» negativi. — Se fossero. riesciti 
positivi « rimarrebbe il dubbio se all’ assorbimento od al- 
l’imbibizione non si dovessero attribuire ». 

L'Autore dopo aver dati diversi. buoni consigli sul mi- 
glior mezzo di esperimentazione, ‘allo scopo principalmente 
di ovviare a modi incongrui ed a fallaci illazioni, riassume 
il suo discorso nelle seguenti conclusioni. 

Nello ‘stato attuale della scienza ed in base ai risultati 
sperimentali ‘« è solo lecito affermare che |’ assorbimento 
delle sostanze applicate alla pelle  denudata della cuticola 
ed ai tessuti sottocutanei messi a nudo, può benissimo es- 
sere sollecitato colla corrente galvanica, ma non si può in 
veruna maniera affermare che la sostanza introdotta tra- 
passi da una parte all'altra dell’organisino inalterata e. non 
potersi perciò coll’elettricità limitare l’azione dell'agente me- 
dicamentoso ad una parte ‘0 viscere ». 

« La scienza ‘ha ora pronti facili. mezzi. ed. economici 
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d’applicazione, l'endermico, l'ago-puntura,.le inalazioni, ecc..,, 
senza dover ricorrere all'applicazione dell'elettricità; mezzo 
non sempre immune da gravi inconvenienti, non facile, non 
economico, meritevole perciò della sorveglianza, governativa 
per ovviare all'abuso... » 





Pene | 


Intorno all’ articolo del dottor Brizio Cocchi + 
« Considerazioni sugli ultimi pensumenti 
intorno la scienza patologica O nuovo sag: 
gio di proposizioni elementari patologi 
che » 3 cenni crilici del dott. GIOVANNI COLOM- 
BI, gid assistente ‘alla Cattedra d*anatamia patologica 
presso l’ Unigersità di Pavia. 


Lisscatintio ad altri libero campo per più esteso commento 
all’articolo. dell’egregio dott. Cocchi per quanto risguarda la 
parte speculativa filosofica e le conclusioni delle sue propo- 
sizioni elementari di patologia, io. mi limiterò ad accennare 
ai pensamenti dell’Autore sui punti, principali dell’istologia 
(« Annali uniy. di med. », fasc. di maggio, 4862), per le- 
vare qualche menda che tornerebbe a disonore di noi italia- 
ni. Ed invero mi pare che egli porga una ben misèra idea 
delle nostre cognizioni in fatto d’ istologia, se al dì d’oggi, 
come già fece quindici anni sono, ci parla di tubi e di tu- 
buli come di elementi primitivi generici dei tessuti. dell’u- 
mano organismo. Mi pare che egli colle seguenti proposi- 
zioni, anzichè delineare il progresso che hanno fatto in que- 
sti giorni gli studj istologici in Italia e molto più presso gli 
stranieri, ci riconduca alle osservazioni originali di Malpi- 
ghi, di Della Torre, di Fontana. In fatto così descrive la 
forma prima anatomica dei tessuti, — « Ora è comprovato 
« che la forma anatomiea primitiva di tutti j sistemi, di 
x tutti gli organi, si risolve in una congerie immensa, in- 
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definita di vasellini 6 ili vibiali componenti là buccia stessa 


dei medesimi vasellibi, non che la buccia delle cellule 
madre e figlie. La sostariza della buccia (tessuto connet- 
tivo) ion può esseré clie l'immediata risultanza moleco- 
lare chimica, o di affinità accadute fra i principii chi- 
mici, é non inai uti composto di globettini; i quali pur 
essi sonb da cotisiderarsi anatomicamente composti di buc- 
cia risultante da tabulini di grandezza minimissiria. La 
forma prima anatomica adurique è di tubuli e di cellule; 
le quali ultimé impongono la forma di globetti nella so- 
stinza celltilate, é clié, come ha provato Raspail, è una 
unione di cellule tra loro ineiriuse ed aventi un ilo di 
comunicazione 5: 

Osservi ancora l’ Autore dell’ articolo, chie quarito egli 


dice a pag. 239 è contrario al buon metodo d’osservare ei 
alle più elementari fiozioni d’istologia. + Perdechè, egli dice, 
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si pofiga sotto il fuocé mictoscopico qualsiasi porzione 
organica di recente data. Sé la pressione dei due vetrini, 
fra i quali è posta la detta porzione; hon è fortissima, si 
riscohtranò pochi globettì éd una infinità di tubulini € 


di vasellini nella sostanza nefvéa è muscolare; ed ùna 


infinità di globetti e pochi vasellini è tabulinî, se la so- 
stanza guardata è molto cellulare; î quali globetti sono 
cellule madri e figlie. Se d'altra parte la pressione sud- 
detta è fortissima; he segitiotio fotture meîì vasellini e nei 
tubulîni, î cui picciolissimi frantimenti si mostranò appunto 
sotto il falso aspetto di globettini. Inoltre i globetti dei 
liquidi inclusi nei vasi sotto la pressione sortono fuori ed 
impotigono all’ossetvatore Pidea chie iù ultima risultanza 
la sostafiza anatomica sotto l’ésperimentò non sia che un 
composto ‘di globerti; Se poi la sostinza organica viene 
dal chimico sottoposta alla dissetcazione e ad altrè ope- 
razioni e ridotta a molecole; queste appariscono tanti 
globetti ». 

Potrebbesi facilmente confutare ogni proposizione entità: 
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ciata nei suaccennati, periodi; ma non osserverò che que- 
sto, che, volendosi risguardare come elementi primitivi dei 
tessuti, quella congerie immensa, indefinita di vasellini e di 
tubuli, oltrechè rimarrebbe indefinito, se tubuli e vasellini 
sieno la stessa cosa o qualche cosa di diverso (perchè i 
vasellini si presentano al microscopio sotto forma di tubi), 
si verrebbe a negare il fatto ormai ammesso da tutti, che 
cioè il nucleo, la cellula e la fibra soltanto. sono le vere 
forme, primordiali semplici risultanti dall’ultima divisione che 
si possa eseguire dei tessuti normali e morbosi. Forse che 
l'Autore tenga che la. parola, tubulo equivalga a fibra e la 
parola vasellino equivalga a cellula? Io eredo davvero che 
ei non abbia idee abbastanza esatte di ciò che costituisce 
la forma. primitiva dei tessuti, giacchè fece parola nè di 
fibra, nè di cellule, nè rammentò..le. parti costitutive di 
quest'ultima, che sono la membrana:di essa ed il contenuto 
insieme col nucleo. E bisogna dire che egli abbia un'idea 
ben sinistra. del tessuto connettivo, se lo crede composto 
delle buccie dei globettini. Oltre a ciò dobbiamo rammen- 
are all’ Autore, che dopo la disseccazione ed altre opera- 
zioni alteranti i tessuti organici, il microscopio non serve 
più a farci rilevare gli elementi anatomici dei medesimi, e 
che anche la pressione troppo forte dei vetrini destinati a 
coprire le particelle dei tessuti posti sotto il campo micro- 
scopico, snaturando la loro compage, rende illusorie e quindi 
ingannevoli le indagini microscopiche. È chiaro che il me- 
todo incongruo di osservare non può che trascinare l’osser- 
vatore a false deduzioni. 

Dopo tutto questo io non seguirò più oltre il dott. Coc- 
chi nei suoi pensamenti patologici ed istologici; . ma. non 
tralascierò di segnalare all'attenzione dei lettori 1’ ingiusti- 
zia, di cui l'Autore si rese colpevole verso i medici italia- 
ni, nel riferire sul progresso degli studj istologici in Italia. 
Che il dott. Cocchi abbia dimenticato di mettere a capo 
del progresso dei medesimi in Germania il sommo  Roki- 
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tansky, ed in Francia Robin, Broca e Vernewil; che di 
Mand! medico tedesco ‘vivente in'Francia e scrittore in lin- 
gua francese abbia fatto un istologo inglese, non sapremmo 
fargli grave carico; ma che mostri di non conoscere il no- 
stiro Pacinî, noto ben anco agli stranieri per i suoi corpu- 
scoli; che non attribuisca le meritate lodi ai lavori istolo- 
gici di Corti e di De Filippi; che stampi « ora il profes- 
sore Sangalli mettersi nella via degli studj microscopici »; 
ciò non è a passarsi da un italiano. Quand’ io nell’ Università 
di Pavia udiva il primo corso di ‘anatomia patologica del 
prof. Sangalli, il che fu nel 4855, trovai ch’ esso era ap- 
poggiato alle sue proprie osservazioni microscopiche, non 
che a quelle dei più accreditati autori. Ciò posso io testi- 
mioniare, come confermeranno tutti i di lui scolari di quel- 
l'epoca e delle susseguenti. Ma ciò non basta; quando il 
sullodato professore ‘veniva chiamato ‘a questa cattedra, era 
già conosciuto per i suoi lavori d’ anatomia patologica mi- 
trasenpica , dei quali il più importante fu la prima parte 
dell’opera sui tumori (« Annali univ. di medicina », anno 
4854, vol. 450), ora completata ; la quale all’egregio dott. 
Cocchi ben raccomandiamo, affinchè si faccia una giusta idea 
dei nostri studj anatomici. Egli mon potrà ignorare d’aver 
veduti alcuni di questi lavori; e se, prima di concepire i 
suoi nitimi pensamenti' patologici, avesse Tetto qualche pa- 
gina dell’opera del prof. Sangalli, avrebbe trovato ' che 
molte osservazioni da lui riferite risalgono fino al 4850; 
che si fa cenno di varie sue Memorie stampate prima del 
4854 nei nostri giornali; le quali trattano specialità dell’ar- 
gomento dal sullodato professore a preferenza studiato sem- 
pre coll’anatomia fina. Se il dott. Cocchî ha contezza delle 
nostre cose mediche e.dell’indirizzo dei nostri studj, saprà 
che il prof. Sangalli nel, 4860 ,ha, stampato una. Memoria 
col titolo: Punto cardinale delle attuali indagini anatomo- 
‘patologiche; nel quale dimostra che il corso d’anatomia spa- 
tologica deve essere basato sulle: più minute. osservazioni 
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degli elementi organici, siccome quelle che contengono la 
ragione delle alterazioni microscopiche, e meglio possono 
spiegare la varietà delle manifestazioni morbose. Ed egli in 
questa Memoria. ha appunto data una divisione del suo cor- 
so d’anatomia patologica fondata sopra queste basi. Che dif- 
ficoltà adunque c’era di riconoscere il fatto? Se noi abbia- 
mo sì, poca conoscenza, dei nostri. connazionali, quale ne 
avranno gli stranieri di noi stessi? Vogliamo rifare 1’ Halia 
e. continuiamo, a disconoscere noi stessi! 

Queste rettificazioni ho ereduto dovere di decline si. per 
mostrare che noi non siamo cotanto indietro nella scienza 
istologica; come l’egregio dott. Cocchi involontariamente ci 
dipinse, sì per rimuovere dall’animo dei lettori il dubbio, 
che, forse può avervi lasciato lo scritto del medesimo, che 
il mio maestro, il quale fu:uno dei. primi in Italia a stu- 
diare ed insegnare l’istologia patologica, il quale già prima 
del 1854 scriveva sopra questa scienza, il quale già da otto 
anni insegna anatomia patologica, ora appena si sia accorto 
della necessità di indagini mierescopiche. 


nnt iretidn MAZZI 


Cura del moccio e del farcino coi sali arseno- 
stricnici, tentata alla regia Scuola superiore 
di medicina veterinaria in Milano. ( « Gior- 
nale di medicina/e veterinaria di Torino », /N.° 6, 1864). 
—, Estratto. 


Questa relazione è stesa dai signori dottoti Bonora e Dell'Acqua, 
direttore il primo, assistente il secondo in quella Scuola. Lo scopo 
fu di constatare le conclusioni di una Memoria sall’argomento dei 
signori Ercolani e Bassi della Scuola di Torino, i quali eredet- 
tero d’ aver dimostrato che 1’ arsenito e meglio il biarsenito di 
stricnina ‘ha un’azione potente e costante a modificare ed a vin- 
cere il moccio ed il farcino dei solipedi, — H vanto della propo- 
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sta dell’aso degli accennati medicamenti spetta, come tutti sanno, 
al professore Grimelli di Modena, a ciò indotto dalla grande ana- 
logia ch'egli ha trovata delle malatlie linfatico-maligne dell’ uomo 
col moccio e col farcino equini. 

L’uso dell’arsenico fu suggerito dall’azione benefica che questo 
metallo si sa esercitare sulla economia animale ricostituendo V’al> 
terata crasi sanguigna -— l’uso della stricnina sorse dalla cogni- 
zione che la polvere di noce vomica giova a potentemente modi-. 
ficare e migliorare le secrezioni marciose. 

L’argomento della sanabilità o meno delle annunciate malattie, 
che mietono tante vite pregevoli e costose al commercio; all’agri- 
coltura ed all’ esercito, è ancora più che mai interessante e con- 
troverso. Non spiaccia dunque ai lettori di questi Annali se ripor- 
tiamo i puuti più importanti e le peritose conclusioni della Me- 
moria dei zoojatri della Scuola milanese, 

I dottori Bonora e Dell'Acqua, a fine di poter meglio confron- 
tare i proprj esperimenti con quelli fatti a Torino, si sono stret- 
tamente attenuti alle diverse modalità formulate dai signori Erco- 
lani e Bassi, tanto nella, qualità e quantità dei medicamenti, quanto 
nel modo d’ amministrazione, nella misura del tempo della cura, 
nella dieta e nell’ igiene. — Quanto al modo di preparazione dei 
sali arseno-stricnici occorrenti e costituenti forse la base princi- 
pale ed il punto di partenza dell’ esperimentazione, siceome argo- 
mento di specialità scientifica assai delicata, si sono diretti al chi- 
mico farmacista della Scuola, imponendo ad esso di procedere in 
tutto e per tutto in conformità delle precise manipolazioni chimi- 
che usate dall’egregio professore Chiappero. 

I nostri sperimentatori prima di accingersi. alle prove vollero 
conoscere il valor tossico del biarsenito di stricnina; -medicamento 
che maggiormente volevano sottoporre alla esperimentazione. — A 
due cavalli robusti amministrarono 4 grammo. per ciascuno del 
doppio sale annunciato :.ed in ambedue ebbero a notare succedere 
presto fenomeni imponenti ed evidentissimi d’intossicazione, mani- 
festata specialmente da scosse, da convellimenti muscolari fibrillari 
e finalmente da contrazione spasmodiea. permanente di grandi 
masse muscolari (e specialmente quelle del treno posteriore ) da 
richiamare il quadro doloroso del tetano. -- Fu amministrato in 
un caso a dose generosa (40 grammi) |’ estratto alcoolico secco 
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d’iosciamo sciolto in due litri d’acqua, ritenendo coll’azione sua 
sedante nervina e cardiaco-vascolare di riescire a vincere gli effetti 
Cella saturazione stricnica e l’azione benefica dell’antidoto non tardò 
a manifestarsi, quantunque in grado non bastevole a scongiurare 
il pericolo di morte dell’ animale, che infatti cadeva per non più 
rialzarsi. — Gli sperimentatori raggiunsero con ciò due impor- 
- fanti scopi: 1.9 quello di constatare se si fosse potuto spingere 
Ja dose del medicamento più di quello che usarono i dotti pro- 
fessori di Torino, 2.° quello di 


constatare le loro previsioni sul- 
1’ efficacia dell’ estratto alcoolieo 


secco d’ iosciamo quale antidoto 
dell’azione stricnica e ciò onde essere pronti ad ovviare agl’incon- 
venienti tossici che presumibilmente sarebbero avvenuti durante il 
corso degli sperimenti. 
La serie delle prove fu fatta su 14 cavalli affetti in grado più 
o meno spiegato da moccio , da farcino e da moccio e. farcino 
conjugati. — Le conclusioni però degli Autori non poterono essere 
basate che ‘su 40 cavalli, in quanto che 4 di essi non potevano 
essere convenientemente e definitivamente considerati, stante 1° in- 
sufficienza della pralicata cura o il male troppo avanzato e non 
suscettibile di nessuna prova, per | abbondanza, la gravezza e 
l’inamovibilità, si può dire assoluta, delle profonde organiche al- 
terazioni già avvenute. 
Ecco adunque il quadro pratico delle risultanze: 
4 guariti 
2 migliorati 
4 nessun vantaggio. 


Casi 40 

Da ciò risulta il 60 per 400 di vantaggio, il 40 per 400 di 
nessun vantaggio; e ciò sarebbe soddisfacente, perchè gli speri- 
mentatori si mostrarono persuasi che gli stessi animali posti nelle 
identiche circostanze e curati cogli altri metodi non avrebbero 
dato più del 10 al 20 per 100 di vantaggio e sempre avuto ri- 
guardo alle condizioni morbose non troppo avanzate di alcuni de- 
gli animali sottoposti all’ esperimento. 

Or ecco le precise conclusioni cui i dottori Bonora e Del- 
l'Acqua credettero di addivenire: 


« 4.° L’arsenito ed il biarsenito di stricnina, preparati alla 
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manigra Chiappero ed amministrati ai monofalangi affetti da moc- 
cio e farcino, col metodo di Ercolani e Bassî, prestano buoni 
uffici. i a 

‘« 2." I nominati arseniti di stricnina, a condizioni pari, gua- 
ristono maggior numero di mocciosi o farcinosi che coi metodi 
antecedentemente usali. 

3.° Difficile e spesso impossibile è il trionfare di quei casi in 
cui il male, essendo troppo avanzato, produsse guasti troppo pro- 
fondi ed inamovibili. 

4.° Gli animali in cui la malattia era ancora limitata ai primi 
stadj non ebbero a soffrire dalla cura arseno-stricnica se non i 
disturbi provenienti dalla virtù tossica della stricnina. 

5.0 Quasi tutti gli animali portati al fine della prova ebbero 
quasi sempre a godere di buona salute. — L’appetito eccellente, 
la migliorata condizione del pelo, l’accresciuta nutrizione, la vi- 
vacità conservata ed aumentata che potemmo in molti casi pie- 
namente constatare, come i mancati forti disturbi gastro-enterici, 
appoggiano anche da questo lato le opinioni ed i risultati emersi 
dagli esperimentatori torinesi. 

6.° I casi d’avvelenamento doversi riferire. all’azione della sola 
stricnina, gli animali avendo presentati i soli sintomi tossici pro- 
prj di esso alcaloide d’azione elettiva spinale. 

7.0 Antidoto conveniente a sedare ed a vincere questi avve- 
lenamenti (che furono quattro su quattordici cavalli) essere 1’ e- 
stratto alcoolico secco d’iosciamo da noi vantaggiosamente ado- 
perato ». 


A complemento di questi annunci diremo che le dosi dei ri- 
medj amministrati variarono da 20 centigrammi, che fu la minima 
e prima dose e la massima che fu di centigrammi 80. Nella mag- 
gioranza dei casi la più alta dose fu di centigrammi 70, quella 
appunto cui arrivarono Ercolani e Bassi. 

La dose divisa in tre parti veniva data in tre volte nel giorno, 
avvertendo di desistere dall’amministrazione sua almeno un giorno 
dopo quattro o cinque di cura utile. 

I giorni wtilé di cura nei casi in cui lo sperimento ebbe fine, 
furono, in termine medio, di 53. 

Dalle praticate sezioni fu confermato il fatto che le ulceri 
mancanti sulla parte inferiore della mucosa nasale non escludono, 
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come aleuni vorrebbero, la: diagnosi di moccio quando questa ma- 
lattia è segnata dalla restante coorte: sintomatologica: 

I dottori Bonora e Dell’ Acqua chiudendo la felazione non 
dissimulano a sè stessi che i fatti esperimenti sono ancora tfoppo 
pochi per. poterne trarre assolute illazioni, dichiarando perciò le 
loro conclusioni da riguardarsi unicamente dettate dai pochi casi 
tentati. 

Noi «credemmo conveniente di darne notizia, riconoscendo l’im- 
portanza somma dell’ argomento, che speriamo verrà aneora ed 
estesamente studiato dai zoojatri italiani, 


Li art dati se, 


Sui miglioramenti. é le riformie necessarie 
mel servizio dei mentecattiz Rapporto di una Com- 
missione istituita‘ dal Prefetto del Dipartimento della Sen- 
na. — Il Prefetto Senatore Haussmann, meritamente distinto per 
da intelligente energia con cui regge il Dipartimento della Senna, 
segnalava mel 1860 al Consiglio generale la necessità di provve- 
dere in modo più efficace all’ assistenza e ricovero dei dementi, 
s Non avvi; disse, nel Dipartimento alcun asilo speciale per glî 
» alienati; e sebbene molti fra essi ricevano ‘cure assai intelli- 
» genti ed assidue a Bicétre ed alta Salpétrière, tuttavia in tali 
» istituti essenzialmente destinati ad altri servizii; il loro-tratta- 
s ‘mente non può che riescire assai imperfetto ed inferiore alle 
» «esigenze ed ai progressi della. scienza, ivi impossibilitata ad 
» attivare quella distribuzione dei malati in classi corrispondenti 
». al. vario carattere delle alienazioni mentali, che. tanto contri- 
5. buisce alla guarigione. Aggiungasi che l'insufficienza deî locali 
» costringe a far ricoverare più del terzo degli alienati in nna 
» ventina di. ospizii sparsi su tutto il territorio francese, ove 
s sebbene ottengono sovente ottima assistenza morale e miateria- 
» le; tuttavia resta. spesso aleun che a desiderare dal lato del 
» trattamento; degli indumenti e delle cure cliniche; oftrecchè 
5 allontanati dalle famiglie; vengono mano mano; specialmente se 
». poveri, a cadere in quello stato di abbandono che li rende 
53 con facilità incurabili. Ed infatti occorronvi meno facili le gua 
srigioni che nemva Bicètre ed alla Salpétrière, malgrado i notati 

difetti ». 
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Prima della rivoluzione, in Francia, la legislazione non si era 
punto occupata dei dementi, i quali, o giravan liberi per le strade 
esposti alla derisione ed agli insulti; o se per. sopraggiunto . de- 
lirio diventavano pericolosi, erano. come belve. feroci gittate in 
una prigione, o nel più obbliato angolo di qualche ospizio, senza 
che alcuna norma regolasse le loro sorti, rimesse all’illimitato ar- 
bitrio della polizia. Nel 1790 la legge si occupò di questi esseri, 
ima unicamente per delegare ai municipiì la cura di ovviare o ri- 
parare ai danni che dagli insensati o dai furiosi liberi potessero 
venire. Ed anche in seguito, ogni qual volta le leggi toccavano 
incidentalmente all'argomento, era sempre ed esclusivamente nel - 
l’intento di preservare la spcietà dai possibili danni, non mai di 
recar sollievo o guarigione agli infelici che potevano esserne cau- 
sa. AI codice Napoleone devesi il vanto delle prime traccie di pro- 
tezione alle persone ed alle cose loro, Da ultimo la legge 30 giu- 
gno 1838 segnava un notabile progresso collo stabilire; che 1’ a- 
lienazione mentale non è soltanto un pericolò pubblico da evitare, 
ma. una infermità fisica a cui la civile comunanza deve soccorso 
ed ajuto per la guarigione; con che la ‘egg; seconda 2arlhelemy, 
pagò giusto. debito all’umanità. 

Cotesta legge, fra le altre cose, presorive: che ogni diparti- 
mento abbia) un istituto specialmente destinato ad accogliere. e 
gurare i dementi; oppure stabilisca opportuni accordi con. analo» 
ghi istituti pubblici o privati, sia dello stesso; sia di altri diparti- 
menti. Siffatto compito nel dipartimento della Senna, anzichè es: 
sere adempiuto nel senso il più ampio, era stato interpretato ri- 
strettivamente per modo che i dementi accatastati, fin che fu pos 
sibile, a Bicétre ed alla Salpétriòre, dovettero in grandissimo nu- 
mero essere sperperati in 17 ospizii estranei al dipartimento, e ta- 
luni anche. assai. lontapi. 

La sconvenienza di un tale stato di cose condusse Rogatità il 
Prefetto della Senna alla mozione di cui ci occupiamo ed alla prof 
ferta di valersi all’uopo, coll’ annuenza del Corpo legislativo, del 
fondo di 10 milioni disponibili sulla cassa delle riserve della Pa- 
nalteria. Accolta, come non poteva a meno, dal Consiglio generale, 
condusse alla nomina di una Commissione, che sotto la presidenza 
dello stesso proponente avvisasse ai modi più opportuni di prov» 
vedere. La componevano i Senatori Barrot, Hermaun e, Thayer; il 
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Procurator generale della Corte imperiale Chaix-d’Est-Ange; il de- 
putato Véron; Marchand consigliere di Stato; Dubois decano della 
Facoltà medica; Husson direttore dell’assistenza pubblica; e dott. 
Girard ispettore generale del servizio degli alienati, Incominciate 
le sedute il 15 febbrajo 1864, la Commissione compiè il lavoro nel 
successivo novembre, approvando nel giorno 25 il rapporto al- 
l’uopo compilato da Ferdinando Barrot, del quale crediamo oppor- 
tuno occuparci, nell’onesto desiderio che possa anche fra noi essere 
colmata una ‘vergognosa lacuna. 

Constatata innanzi tutto la pochissima attitudine e la insuffi- 
cienza di Bicétre e della Salpétrière, ove scarseggiano l’aria, la luce 
e lo spazio, malgrado la sollecitudine con cui si cercò rimuovere 
i maggiori fra gli sconci, inseparabili dall’addattamento di edifizii 
antichi e costrutti a tutt’ altro scopo; nota il rapporto, come dei 
4215 alienati ricoverati al principio del 1864, soli 2265 potessero 
esser collocati nei due ospedali suddetti, andando gli altri ripar- 
titi in 47 ospizii fuofi del dipartimento e taluni assai distanti; 
sicchè molti legami di famiglia riescano o violentemente infranti, 
o lasciati cadere in abbandono con sommo danno dei malati e 
della intera società. Non seguiremo Ja relazione nelle partieolarità 
su cui appoggia i premessi dati, per occuparci del programma 
che la Commissione tracciò a sè stessa come norma nelle indagini 
e nello svolgimento delle quistioni dal cui complesso doveva 
emergere l’esaurimento del mandato,. usando quasi le stesse sue 
parole. 

« Assicurare al servizio degli alienati. condizioni proprie ed 
una amministrazione diretta e speciale, creando all’ uopo addatti 
stabilimenti r' suscettibili. di tutte le interne. divisioni reelamate. 
dalle diverse categorie che è utile mantenere fra loro distinte; e 
mediante il buon ordine delle costruzioni, gli accessi ampii e fa- 
cili, l'aspetto ridente e calmo e l'ampiezza dell’orizzonte, far con- 
correre al sollievo, al benessere ed al ripristino dei malati, tutte 
le materiali disposizioni, che tanto contribuiscono alla guarigione 
della demenza ». 

& Distrarre mediante appropriato lavoro, specialmente agricolo, 
le menti conturbate ‘e spesso assorbite da un'unica idea fissa, ap- 
plicarle ad atti della vita materiale che ad intervalli le ricondu- 
cano alla volontà, all'osservazione, al sentimento dell'ordine ed a 
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quella specie di discernimento relativo, che talvolta richiama insen- 
sibilmente l’impero della ragione », 

« Aiutare i progressi della scienza sulle. alienazioni ; con un 
campo più regolare e solido ove con l’insegnamento: pratico, \que- 
sto ramo dell’arte abbia una vera scuola che conceda ad illustri 
maestri di forimar degni allievi ». 

« Conservare in cotesti asili il metodo inaugurato da Pinel, 
Esquirol e Ferrus, pel quale la pietà dolce e paziente che. per- 
suade, fu sostituita alla violenza che irrita e dispera ». 

« Ricondurre infine 1’ alienato sotto la naturale e salutare ine 
fluenza della famiglia, onde non sieno dimenticati i doveri nè di- 
sconosciute le affezioni domestiche ». i 

Non incombeva certo. alla Commissione di occuparsi delle que- 
stioni giuridiche; sull’entità della tutela e protezione che la so- 
cietà deve agli alienati; sui limiti entro cui vuol essere circo- 
scritto il diritto a privarli della libertà civile come della materia- 
le; e sulle cautele ‘ad impedire abusi: comecchè ‘oggetti a cui 
più o meno perfettamente provvede quella stessa legge, uno spe- 
ciale. disposto della. quale essa è chiamata a rendere eseguito nel 
miglior modo possibile, Anche fra noi si è tentato, ima inutilmente, 
di determinare per legge i diritti ed i doveri della Società verso 
questa infelice classe di. malati, I cultori della. scienza sanitaria 
ricorderanno come, discutendosi nel 1554 in Parlamento il rela- 
tivo progetto, accadesse che, per malaugurata confusione sul mo- 
do di comprendere la natura dei manicomii, cui taluni. volevan 
carceri, altri semplici ospedali, naufragasse miseramente. Non fu 
possibile di far comprendere ai disputanti come il Manicomio riu- 
nisca inesorabilmente in sè le qualità di carcere e di ospedale, dal 
momento che deve come il.primo rinserrare e custodire individui 
pericolosi a sè stessi od alla società, ma in pari tempo impartire 
ai reclusi l’assistenza e le caritative sollecitudini che sono attribu- 
zione del secondo, a cui hanno il più sacrosanto diritto esseri che 
soltanto una sventura, una malattia rese un istante pericolosi {( veg- 
gansi.i num, 10, 411 e 26 del 1850 e 4, 2, 4, 5, 6,7, 8 del 
135 della Gazzetta Med. It, Stati Sardi). futanto i dementi rima- 
sero e rimangono tuttavia fra noi diseredati di ogni diritto e. la- 
sciali in tutta balia delle autorità di pubblica sicurezza, che affatto 
incunscie, 0 ti bistrattano, 0 li proteggono, 0 li gettano in carcere; 
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o li mandano in qualche stabilimento, o li laselan liberi anche con 
pericolo, a seconda della maggiore o minor intelligenza, dell’ ani- 
mo più o meno umano degli agenti, nelle cui mani vengono dap- 
prima a capitare. | 

Tornando alla relazione di Barrot, la Commissione incomincia 
dal ritenere di 6000 la cifra media degli alienati pel dipartimento 
della Senna, e dal riconoscere la impossibilità di tutti accoglierli 
in un solo stabilimento, ostandovi difficoltà amministrative e sa- 
nitarie, attesa. specialmente |’ attenzione assidua e minuziosa, che 
per la cura occorre a riguardo di ogni singolo individuo. Perciò 
stabilisce in 600 il numero massimo dei ricoverabili in un solo 
ospizio, cifra questa che permette una conveniente distinzione di 
categorie, una completa sorveglianza ‘amministrativa, una facile 
contabilità, ed un servizio. sanitario abbastanza assiduo e vigi- 
lante. | pasti Y 
Occorrendo perciò dieci ospizi, vorrebbe che uno sorgesse nel- 
interno di Parigi, nel centro cioè dell'attività intellettuale, assi- 
stito dai migliori cultori della scienza, accogliente tutte le varietà 
di alienazioni, per le quali costituisse una Clinica che esamina ed 
esperionienta con prudente accorgimento tutti i nuovi metodi, tutti 
i tentativi reputati utili, all’egida ben inteso delle speciali cautole 
indispensabili in una Clinica. tanto diversa da quelle per le co- 
muni malattie. E tale stabilimento vorrebbe diviso in quattro ri- 
parti, ognuno dei quali accolga tutte le categorie ammesse e sia 
diretto da apposito medico, Inoltre opportunissimamente propone 
di istituire presso questo ospizio centrale un ufficio di ammissio- 
ne generale per l’esame e la :ricognizione di tutti i dementi di cui 
fosse chiesto il ricovero, sia all’appoggio di regolari ricapiti, sia 
per. decreto di autorità , sia ad istanza delle famiglie o di terzi, 
In tal modo regolarmente constatata l’alienazione mentale, anche 
mediante conveniente periodo di osservazione, e stabilitane la na- 
tura, i malati o sarebbero. ritenuti nello stabilimento centrale © 
maudati a quello fra gli esterni che -sotto il rapporto curativo e 
regolamentario fosse più adatto alle circostanze. « Oggi, son pa- 
» role della relazione, i dementi raccolti nelle pubbliche strade, 
» od arrestati dietro denuncia delle famiglie o dei vicini, sono 
» tradotti alla Prefettura di polizia, rinchiusi e privati delle cure 
urgenti e speciali che reclama lo stadio primordiale della loro 
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» infermità. E questa crudele situazione dei primordi esercita una 
» influenza talvolta funesta nel corso della malattia. L’ufficio cen- 
» trale suddetto colle ammissioni provvisorie {in via d’ osserva- 
» zione) durante il compimento delle formalità legali, sostituireb- 
» be una prudente e discreta ospitalità, tutrice della dignità della 
» famiglia e degli individui, rassicurante al cospetto delle speran- 
» ze di guarigione, alla sempre equivoca e degradante reclusione 
» nel recinto di un carcere ». 
Da quest’ ultimo brano rileviamo con rammarico come anche 
a Parigi, vantata capitale del mondo civile, non sia per legge 
guarentita dal primo istante ai colpiti da mentale alienazione quella 
opportuna ed intelligente assistenza che sola può renderne possi- 
bile o facile la guarigione. Anche colà come a Torino, provviso- 
ria capitale del Regno d’Italia, è il carcere che di diritto accoglie 
primo cosiffalti esseri giuridicamente parificati ai delinquenti, co- 
me lo erano stati fino allo scadere del passato secolo. Certamente 
che all'atto pratico e massime in Francia riescirà d’assai mitigata 
la crudezza dell’errore giuridico; ma ciò non toglie che ove ab- 
biano la disgrazia di cadere nelle mani di taluno di quei buro- 
cratici alla meccanica (di cui avvene troppi nei nostri uffici pei 
quali costituiscono una criltogama assai funesta), i quali tutto sa- 
grificando alla forma materiale o letterale delle disposizioni, tra- 
sforimano ad ogni istante il sommo diritto in somma ingiuria; i 
poveri dementi non corron pericolo di violenze e di sopraffazioni, 
che non approvate, sebbene talvolta compatite verso i malfattori, 
verso ammalati costituisovno un vero aito di crudeltà tanto più 
brutale inquantocchè lor toglie spesso ogni possibilità di salvezza, 
Pur troppo a questo riguardo dobbiam confessare arrossendo che 
la brutale, la feroce Austria è sotto questo rapporto assai più ci- 
vilizzata di noi e dell*istessa Francia, dacchè tutti indistintamente 
gli ospedali hanno 1' obbligo di un tocale adatto alla custodia ed 
assistenza dei deliranti, al quale e non altrimenti le ‘autorità di 
Polizia devono far tradurre gli individui denunziati o raccolti co- 
Y me dementi, perchè, in pendenza delle verificazioni d* ufficio sul- 
l’esistenza e l’indole dell’alienazione, non rimangano defraudati dei 
soccorsi che l’arle può con successo impartire nei primordi del 
male. Inoltre nessun alienato può essere tradotto in un Manicomio 
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se prima l’Autorità mon abbia verificata essa stessa, col mezzo di 
medici d'ufficio, e l’esistenza, e l’indole pericolosa della mania. E 
a cosiffatte disposizioni, non ancora dismesse nella Lombardia ( for- 
tunatamente refrattaria alle barocche istituzioni, specialmente sa- 
nitarie, che per ismania puerile di unificazione vollero colà intro-: 
durre i nostri governanti), che una nobil donna piemontese, anzi 
torinese, sanissima di mente e di corpo, fu salva dalle insidie di 
scellerato marito. Costui raccolte con fino raggiro le attestazioni 
presso noi sufficienti a far tradurre un individuo al Manicomio, 
aveva tentato di farla catturare come demente, dopo essersene, 
con egualmente falso testamento, instituito erede. Ma quel colpo 
che, con parecchi dei nostri burocratici pei quali la materialità 
delle forme è tutto, lo spirito delle leggi è nulla, sarebbe qui riu- 
scito, aborti a Milano. Colà gli agenti dell’ Autorità attenendosi 
alle antiche norme (che i nostri ciarlatani politici vorrebbero pro- 
scritte per la sola ragione che furono stabilite dall’Austria), e te- 
nendo in nessun conto le carte presentate, vollero verificare egli- 
no stessi la cosa, e trovarono l’assennatezza la più soda là uve i 
documenti constatavano l’alienazione pericolosa. Non sappiamo se 
qualcheduno degli alti burocratici della nostra Mecca, abbia pro- 
posto al Ministero di punire la tracotanza di funzionari che osa- 
vano tenere in non cale documenti fatti in Torino con tutte le 
formalità prescritte; solo sappiamo che quella onorata donna, rea 
solo di non aver voluto lasciar scialacquare interamente il suo pa- 
trimonio già sensibilmente intaccato dal dissipatore marito, deve 
ad un rimasuglio di istituzioni, che gli alti e bassi ciurmadori 
della nostra politica chiaman barbare, ed alla fermezza di funzio- 
narii che non sono meccanismi burocratici, il non essere rimasta 
vittima di un attentato che l’avrebbe od uccisa o resa pazza dav- 
vero. Meditino su questo recentissimo evento quei puritani del 
liberalismo (non dissimili dai reazionari che nel 18414 volevano 
distruggere il ponte sul Po, perchè costrutto dai Francesi), che 
chiedono la distinta abolizione di tutte le instituzioni vigenti nei 
paesi dapprima soggetti a riprovale dominazioni, senza nè tener 
calcolo né tampoco conoscerne il valore intrinseco; dimentichi 
dell’arte con cui le antiche tirannidi, in ciò che non toccasse la 
politica o le aspirazioni nazionali, giovavansi di istituzioni ammi- 
nistrative e giuridiche, ottime in sè stesse, onde illudere l’opinio- 
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ne pubblica e le popolazioni, e scemare in qualche modo l’esosità 
del loro dominio ! Dovrebbero finalmente i nostri governanti aver 
compreso quanto disconvenga il portare con una mano il semi- 
imbarbarimento amministrativo in paesi nei quali abbiam portato 
coll’altra la redenzione politica, la indipendenza nazionale. ‘Senza 
quest’improba smania non sarebbero sorte contro il nostro paese, 
che pur tanto ha fatto pel bene d’Italia, le molteplici recrimina- 
zioni, che forse concorrono a ritardare il compiersi degli avventu- 
rosi destini a cui pare finalmente chiamata da Dio la patria nostra. 

Riconducendoci al primitivo assunto, diremo che la. Commis- 
sione francese dopo avere per così dire poste le basi succennate, 
prese in esame e risolse nel modo che andiamo ad esporre le se- 
guenti questioni: | 

1.° Di accogliere in ognuno degli erigendi ospizi, dementi 
d’ambv i sessi, «tornando ciò utilissimo tanto sotto il rapporto 
della scienza come dell’economia, La prima si avvantaggia dell’es- 
sere i curanti messi nella possibilità di aver presenti e studiare 
le variazioni, che in ogni forma di alienazione inducono le diffe- 
renze del sesso oltre a quelle dell’ età, e della costituzione fisica 
e morale. La seconda è giovata dal potersi utilizzare nei diversi 
servigi interni, che richieggono diversità di sesso, l’opera di tutti 
i ricoverati suscettibili di lavoro per modo da poter calcolare che 
in complesso la popolazione di ognuno degli stabilimenti, possa 
bastare interamente o quasi a sè stessa. Aggiungasi che 1’ occu- 
pazione degli alienati in qualche lavoro , riesce anche importan- 
tissimo presidio curativo, sicchè giovi a coloro istessi che lo pre- 
stano. 

2.° Di ammettere in ciascun ospizio, nelle proporzioni accon- 
sentite dalle convenienze e dai bisogni locali, ammalati tanto acuti 
quanto cronici od incurabili; massime che il giudizio escludente 
la possibilità di guarigione, non è sempre così certo ed incon- 
cusso da non ammettere numerosissime eccezioni. Oltrecciò riesce 
consentaneo al sentimento di umanità, a cui deve informarsi lo 
spirito di simili istituzioni, il sopprimere almeno nella forma ma- 
teriale una distinzione equivalente a durissima sentenza , per la 
quale sulla porta dei ricoveri destinati agli incurabili starebbe 
scritto il disperante motto: 

» Lasciate ogni speranza o voi che entrate ». 
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3.0 Di escludere dai manicomii, per accoglierli in apposili ses 
parati asili, tanto gli epilettici quanto gli idioti. I primi sono am- 
malati che oltre al potersi bensì presumere ma non dichiarare as- 
solutamente incurabili, soffrono d' infermità , che sostanzialmente 
nulla ha di comune colle alienazioni mentali, malgrado che a lun- 
go andare la demenza vi si possa associare come complicazione 
od esito, e che richiede trattamento tutt’affatto diverso. Gli. idioti 
sono infelici bisognosi. piuttosto di una educazione fisico-morale, 
la quale se abilmente diretta può talvolta riabilitare il fisico e 
ristabilirne i rapporti colla sfera intellettuale, anzichè di semplice 
custodia e di trattamento curativo’ diretto a correggere le aberra- 
zioni di un intelletto che in essi non si é ancora sviluppato. 

4,° Di mettere a base del trattamento curativo il lavoro spe- 
gialmente agricolo senza escludere l'industriale, e senza rinun- 
ziare agli altri presidj tutti che la scienza possiede e potrebbe in 
seguito discoprire. Con avvertenza però che le Direzioni non si 
lascino dominare dall'idea speculativa della usufruizione del lavoro 
al punto da dimenticare lo scopo eminentemente curativo , a cui 
mira esclusivamente, tutt 

ò.° Di accogliere nello stesso asilo, però in separati scompar- 
imenti, gli alienati non miserabili, contro modiche e determinate 
pensioni; e per l’opportunità di conoscere e studiare le modifica- 
zioni che la diversità di condizione e di abitudini inducono in af- 
fezioni della stessa specie, e pel vantaggio offerto a famiglie me- 
mo doviziose col ricovero in stabilimenti distinti per eccellente or- 
ganizzazione, per l'assistenza dei più cospicui pratici, e perché 
retti in modo che ogni anche minimo abuso per avidità di lucro, 
sia impossibile. ( Gaz. Med. It. Prov. sarde, N.° 2° del 1862). 
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Sulla influenza del trasporto degli alienati 
cronici della Senna nei diversi climi di Francia, 
dal punto di veduta della guarigione degli alie- 
nati e della loro mortalità; del dott. Girarp pe Cai- 
LEUX. — L’Autore lesse una Memoria sopra questo tema all’Ac- 
cademia di medicina di Parigi nella seduta del 22. aprile 1862. 
Nella prima parte del suo lavoro ei si propose di dimostrare che 
luomo conservando pure la stabilità dei caratteri della propria 
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Bpécié, fineliè vive in grembo alle stesse circostarize, subisce tuttavia; 
al paro di tutti gli animali, un cangiamento nella forma; nelle pro: 
fondità viscerali e nelle funzioni, quando è posto in altri ambienti, 
Esso ha studiato l'influenza dei diversi. climi ‘della. Francia sulle 
guarigioni degli alienati eronici, quella del clima é del regime 
alimentare; sulla natura dei loro decessi e sulla loro frequenza, fa- 
cendo osservare che; fra tutte le condizioni fisiche; il cangiàmento 
climatologico éra il più dannoso; perchè arreca in una delle più 
importanti funzioni della vita, la circolazione; unà brusca e pro- 
fonda modificazione; ciò che spiega il predominio delle motti dei 
pazzi trasferiti da Parigi nella regione del nord; e la maggior 
frequenza delle affezioni polmoriari é cérelirali allé quali soécom- 
bono gli alienati cronici spediti in questa regione; Finalménté égli 
si arrestò sulla parte d'influenza che esercitano sulla mortalità de- 
gli alieriati traslocati le cause morali; l'ingombro; il lavoro e le 
diverse forme è stati della follia; il cui studio forma |’ ne bee 
delia seconda parte. 

Le osservazioni dell’Atitofe; clie dvea soprattutto pet iscopo di 
dimostrare la riecessità di creare nuovi asili hel dipartimento della 
Senna, -lianno sollevato riimerose obbjezioni da parte dei medici 
degli asili dipartimentali. 

Noi ne accennieremo tina sola. Fra i pazzi ficoverali negli asili 
della Sevina, i due terzi almienò, abitando la capitale solo da al- 
cuni anni e provenendo da tutti i élimi della Fraticid; sorio essi 
medesimi poco acclimatati a Parigi. ÎIn queste condizioni ; sembra 
assai difficile di giudicare al vero V influenza fisica é morale del 
trasloco. 

Comunque sia, ecco le coriclusiofi del sig. Girard: 

4.° Che il porre in accordo le funzioni organiche coi medii 
ambienti delle regioni del nord; del mezzodì, dell’ est, dell'ovest e 
del centro della Francia; esercita sull’organismo degli aliènati cro- 
nici, acclimati negli ospizii della Senna e trasferiti bruscamente in 
queste regioni, una profonda influenza; 

2.0 Che l’interrozione delle loro abitadini fisiche, fisiologiche, 
intellettuali e morali; e i loto rapporti coi nuovi ambienti , pro- 
ducono una scossa generale, conati di reazione; che alleranò ra- 
pidamente gli organismi sfiniti, e diventano per gli altri una spe: 
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cie di crisi che può volgere alla guarigione od a miglioramento, 
ma che più soventi, è loro fatale; 

3.° Che gli è quindi dannoso di trasportare indistintamente 
nelle diverse regioni della Francia gli alienati della Senna, senza 
tener conto della loro virtualità, del loro stato, età, sesso, costitu- 
zione, luogo d’origine od abitazione; 

5.° Che importa evitare le rapide transizioni, scegliere gli asili, 
le stagioni, per operare i trasporti nel diversi climi, il principio 
d’inverno, per esempio, pei trasporti nel mezzodì, quello d’estate 
pei trasporti nel nord, ed inviare di preferenza gli originarii od 
abitanti del mezzodì nel mezzodì, quelli del nord nel nord, eccetto 
speciali controindicazioni ; 

5.° Che è essenziale di modificare il regime degli alienati tra- 
slocati, secondo i climi in cui sono inviati. 

6.° Che bisogna sostituire alla influenza morale della famiglia 
o dell’amicizia assenti, i procedimenti e le cure più affettuose, i 
migliori conforti, e i più addatti a sostenere il coraggio e la spe» 
ranza; 

Cose tutte che richieggono serie e profonde modificazioni da 
parte della amministrazione superiore della Senna, la quale, sotto 
l’ iniziativa d’un alto pensiero, se ne preoccupa a giusta ragione. 





Sulla secrezione lochiale 3 del dott. Max Wertuei- 
mER. — Da 418 osservazioni praticate su delle puerpe re, l’Autore 
trasse i seguenti risultati. — Subito dopo il parto per alcune ore 
o per un giorno la secrezione è di sangue con piccoli grumi fibri- 
nosi. Dopo seguono i lochia serosa sino al quinto giorno. Vi si 
trovano globuli sanguigni, cellule epiteliali, muco e rimanenze 
della decidua. 

Dal 5.° al 7.°, 8.9 giorno i globuli rossi diminuiscono, se ne 
manifestano di quelli di pus. La secrezione acquista un odore ri- 
pugnante; vi si trovano inoltre cellule epiteliali e granuli di adi- 
pe. Dall’8.° al 9.° giorno fino alla cessazione dei lochi predomina 
il pus; cellule caudate di tessuto connettivo appajono insieme ai 
granuli di adipe ed ai cristalli di colesterina. I fricomonas vagi- 
nalis formano un elemento accidentale. I corpuscoli sanguigni 
scompajono al 6.° o 412.9 giorno. (Edinburgh med. Journal, nov. 
4361 ). 
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Congresso Costituente dell’ Associazione Medica 
Italiana. 
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Ii Congresso costituente della Associazione Medica Italiana ebbe 
luogo in Milano dal 4.0 al 5 settembre 1862. Una recente scia- 
gura nazionale; il dolore e la esasperazione degli animi per la fe- 
rita del gran Capitano, e per Roma diniegata alla volontà della 
nazione; aleuni disordini scoppiati nelle primarie città d’Italia e 
nella stessa Milano, con traccie di sangue cittadino, rendevano assai 
inopportuno il momento del Congresso. Ma giacchè, per la rapidità 
degli eventi, e per la brevità del tempo, non s'era potuto con- 
tromandare, si fece ogni sforzo perchè non gli mancasse una de- 
corosa riescita. Il Municipio Milanese concorse, per quanto era da 
Ini, apprestando una sala nobilmente adorna nel Palazzo di città, 
e volle assistere alla inaugurazione del Congresso, onorandolo colla 
presenza del Sindaco e di due membri della Giunta Comunale, fra’quali 
un collega nostro, il sig. dott. Terzaghî. Rappresentato .parimenti 
vi fu l’illustre Istituto Lombardo di Scienze, Lettere ed Arti, nella 
persona del dott. prof. Emilio Cornalia, naturalista di bellissi- 
ma fama. 

La Presidenza del Congresso era provvisoriamente tenuta dalla 
Presidenza del Comitato Promotore Milanese, a cui diligenza venne | 
preparato e diramato per le stampe un Programma delle cinque 
giornate del Congresso costituente l’ Associazione Medica Ttalia- 
na. Questo Programma delle cinque giornate parve nel titolo piut- 
tosto ambizioso, ma piacque, e'provocò i frizzi, il sorriso e le 
grate ricordanze. Infatti, si può egli, parlando di cinque giornate, 
pensare addirittura ad altro che alle gloriose giornate del marzo 
4348, alla pugna ed alla vittoria popolare? Parve che i Milanesi 
volessero con gradimento rammentare quell’ epoca ormai famosa 
nella storia, e salutare nel Congresso raccolto nella città loro da 
tutte parti della penisola, un’altra fra le avventurose conseguenze 
delle patrie battaglie. 

Tanto nel Manifesto antecedentemente pubblicato, quanto nel 
presente Programma, s’ erano chiariti a bello studio, e divisi, i 
due grandi momenti del Congresso costituente e generale. Scopo 
principale della chiamata essendo quello di dotare l'Associazione 


632. 
Medica Italiana del propio Statuto Fondamentale, la parte costituente 
doveva prevalere sulla trattazione degli altri affari, e prevalse di 
fatto. Il gentile corrispondente della « Gazzetta della Associazione 
Medica degli ex Stati sardi + (N.° 36 del 1862) calcolò che nella 
discussione dello Statuto si impiegarono cinque lunghe sedute, delle 
quali quattro di ore quattro circa cadauna, ed una di sei ore e 
mezza, in tutto ventidue ore. Ciò nondimeno non si ttasctirarono 
altre faccende, d’una importanza non minore, benchè subordinata 
allo scopo del Congresso, come verremo in appresso esponendo, 
| Primo fra tutti sorse il Presidente cav. Giuseppe Luigi Gia- 
nelli, inaugurando il Congresso col seguente discorso, che ci 
piace riportare dalla « Gazzetta Medica Italiana, Lombardia » { N 36 
del 1862), organo del Comitato Promotore, 


« Ciocchè era desideratissimo da tutti noi, colleghi illustri e 
benevoli, sta per compiersi in questi giorni, in queste Aule con fe- 
lice augurio accordateci dal Municipio di Milano, e sotto gli au- 
spicii dell'onorevole suo Preside. Il patto fondamentale destinato a 
collegare menti, animi ed azioni perchè possano essere sapiente- 
mente e degnamente professati ed esercitati in Italia i varj rami 
della scienza ed arte medica, va ad avere vita, a divenire evento 
solenne e quasi non isperato della storia, contemporanea. 

« La quale ei additava e ci addita nella penisola nostra come 
in altre parti d’ Europa fatti singolari e notevoli. Perchè se radendo 
cogli occhi il suolo miriamo all’intorno, ci si presenta un intero 
ceto di uomini colti, operosi, sagaci, coi liberi loro studii nel cam- 
po dell’ universa natura quant’ altri mai benemeriti della morale 
rigenerazione e civiltà sociale, accusato comunemente delle man- 
canze o di pochi fra suoi o dovute alla natura stessa delle cose, 
e desideroso invano, che tutte gli sieno aperte e facili le vie a 
giovare altrui colla scienza ed arte da esso coltivate. — Se ri. 
guardiamo alquanto più in alto, durante tutto questo secolo, en- 
tro l'atmosfera di questa scienza ed arte, scorgiamo essere vissuti 
alcuni pochi fortunati, ma questi, se disonesti e superbi, dagli stessi 
“artifizj loro e dalla loro vanità ridotti a vituperevole isolamento, 
e, se giusti ed onesti, tratti a non apprezzare una fortuna indi- 
viduale  frammezzo al costante avvilimento e abbandono dei loro 
compagni, Che. se. poi a meta ancora più elevala spingiamo lo 
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sgutardo penetralivo, osserviamo la medicina troppo spesso creduta. 
apportatrice non di bene, ma di sciagura, negletta anzichè invo- 
cata dagli individui, vilipesa e talora derisa dai potenti, e molte 
istituzioni civili e sociali solite o destinate ad essere da essa rette 
ed avvantaggiate, fatte prive del suo soccorso, abbandonate al 
caso e a sè stesse, con manifesto danno della umanità sofferente 
e del progresso mondiale. 

» E furono certamente codesti mali e danni che più ci com- 
mossero; e.ricordati una volta come vennero nei nostri convegni 
risvegliarono i sopiti ma non mai estinti elementi massimi di vi- 
gore di cui potremo, io spero, ben presto menare vanto glo- 
rioso, * 

imperocchè la concordia spontanea, la fidanza più che in 
altri in sé slessi, e lo zelo sempre operoso con cui i medici della 
penisola progredirono sino a queste riunioni, sono e saranno atti 
caratteristici del loro senno e di loro volontà efficace. Elleno di: 
verranno altresì doti costanti della associazione che qui si confida 
di inaugurare; ed è perciò che colla storia alla mano intendo oggi 
farne subbietto di breve. discorso, più ad onorare virtù nole e 
sperimentate, che ad eccitare insoliti e novelli sentimenti nei miei 
colleghi. 


Parlando a voi non ‘abbisogno dipingere le difficoltà; le fa- 
liche, le sensazioni penose, le emozioni fisiche e morali; le ingiu- 
stizie, le ingratitudini; che devono affrontare e soffrire. quanti si 
dedicano allo studio ed all'esercizio dell’arte salutare. Bensì io le 
richiamo per sostenere, che la forza ed il cotaggio necessarii al- 
l’uopo, non si hanno che dagli animi più pronti; dalle volontà più 
ferme, nè si mantengono che per ispirito di generosità e dalla idea 
di carità e di dovere, 

» Fu con queste armi della mente e del. cuore, che al pri- 
mo suono di libertà; al primo ripetersi del nostro appello, voi 
accorreste spontanei a collocarvi fra i difensori del. decoro della 
scienza e dell’arte, fra i propugnatori delle loro possibili applica 
zioni ai bisogni sociali. Fu la grandezza della giustissima causa 
che a voi d’intorno alimentò unione e concordia. Chi mai di voi 
sotto i massimi commovimenti della patria e le incertezze di sue 
sorti future potea pensare ad individuali vantaggi? Chi avria ad 
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un libero governo richiesti, ad utilità esclusiva della medica fa- 
miglia, favori analoghi a quelli che il dominatore Austriaco, od 
altro che fosse assoluto, ebbe ad accordare nei giorni di conces- 
sioni e grazie estortegli dal timore? 

» Ma una pronta e valida introduzione dei principii igienici 
in tutta la loro estensione e nei loro legami colla pubblica eca- 
nomia non era per voi un problema; non era utopia; era mezzo 
sicuro ad assicurare ed accrescere il benessere comune, era ne- 
cessità il cui pieno soddisfacimento , segnando lo avverarsi delle 
bramate e possibili riforme, sarà indizio di vero progresso, ser- 
virà di carattere distintivo ai lempi ed ai paesi nei quali vi- 
viamo, tà 

» Nè vi sfuggiva, o colleghi, che i popoli delle varie parti 
d’Italia erano variamente avviati verso la meta desiderata. Peroc- 
chè fa avvedutezza dei governi assoluti quella, che alla civiltà 
degli abitanti corrispondessero qua e colà le provvidenze prese 
per la salute pubblica e per le igieniche istituzioni, almeno sino 
a quanto lo permetteva la gelosa custodia degli odiati loro pote- 
ri. Così vedemmo talvolta a dettame della politica operarsi quel 
bene, che doveva essere figlio di amore alla umanità, ed il simu- 
Jato rispetto alla dignità dell’uomo fatto strumento a ribadire le 
sue catene. 

» Laonde voi con sapiente consiglio volete che si batta altra 
via dischiusa soltanto a coloro che vi sanno muovere passi spon- 
tanei e concordi, Di vero la magnanima e lunga impresa colà de- 
gnamente e stabilmente si compie, dove si tributano gli onori 
dovuti alla medicina, dove chi la esercita siede meritevole appieno 
della pubblica stima e fiducia. E voi cogli occhi fissi al santo 
scopo finale ed ai due grandi mezzi opportuni per esso, ne face- 
ste l’oggelto dei primi voti, l'idolo dei vostri pensieri, la guida 
alle azioni vostre, e traeste e trarrete vigore dalla certezza, che 
il senno italiano così operando e conseguendo l’intento sarà am- 
mirato dai colleghi delle altre nazioni europee. 

» In queste pure, e voi ben lo sapete, sursero da più lustri 
lamenti identici ai nostri; e ne fu occasione la libertà maggiore 
alle rimostranze pubbliche e collettive, e ne fu sprone la tolle- 
ranza e quasi l’eccitamento datovi dai governi. Se nonchè quali 
ne farono i risultamenti, quali i rimedii proposti? 
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» Sulle sponde del Reno, a cui tanti sì spesso ci avviano a 
cogliere utili esempj, onde migliorare le condizioni scientifiche e 
sociali di quel Corpo medico, da taluni si chiesero riforme nelle 
scuole mediche e nei metodi degli studj e degli esami; e da al- 
tri si declamò contro la operatavi riunione della medicina e della 
chirurgia, e contro la imperfetta distinzione e separazione graduata 
di chi le professa. 

» E vi ebbero molti, che colla difficoltà nelle ammissioni agli 
studj ed alla pratica vollero combattuto il numero soverchio dei 
medici; e molti che proclamarono la necessità di determinare il 
numero e la qualità dei sanitarj da ammettersi all’ esercizio nei 
varii paesi. Nè mancarono ora sostenitori della idea, che le bra- 
mate riforme dovessero trarsi dalle origini della scienza oggidi 
diversa da quella dei primi tempi della medicina, circondata dai 
bisogni creativi dallo incivilimento, libera nelle teorie, ma non 
nella pratica; — ora fautori del principio, che i rimedii si aves- 
sero nella rigorosa sorveglianza e nello ulteriore ammaestramento 
di quanti esercitassero medicina; — ed ora perfino banditori della 
proposta, che l’intero stuolo degli esercitanti medici, chirurghi, 
farmacisti e veterinarii, venisse assunto al servizio ed agli stipen- 
dii dello Stato. E di tutto ciò nulla rimase, che la memoria dei 
vaghi, inutili e talora singolari tentativi. 

» Quali fossero e siano le aspirazioni e le aspettative dei me- 
dici nell’ Inghilterra, non giova indagare e ridire; imperciocchè 
grandi differenze colà sussistano nei metodi di apprendere e di 
esercitare la scienza e l’arte a vantaggio dei privati e del pub- 
blico. 

» Però della Francia voi ricorderete il famoso Congresso del 
4345, le adesioni ad esso di oltre quattromila fra quei nostri 
colleghi, l'accoglienza graziosa fatta dal ministro ai loro voti, le 
speranze elevatesi di vederli avverati, le cure ulteriori affidate ad 
una Commissione permanente, e l’incarico dato a questa di orga- 
nizzare una grande Associazione medica al duplice scopo di perfe- 
zionare la scienza e di giovare agli adettivi. Da allora mutarono 
in vero per due volte le sorti del Regno; taluna delle proposte 
potè essere adottata; non caddero peranco tutte le speranze; ma 
quella Associazione sta da pochi anni soltanto e quale istituzione 
di semplice previdenza e soccorso, sotto la protezione imperiale. 
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ìmperciocchè, o fosse intimo sentimento del Corpo medico, 0 pre 
potenza ed avvedutezza dell’ autorità, od altra causa qualunque; 
ì nostri colleghi di Francia, come quei di Germania, in troppe 
tose dovettero o vollero far capo ai governanti, e da essi alten- 
dere provvidenze ed ajuti che meglio potevano ripetere da sè 
slessi, 

» Noi fortunati che sotto questo cielo ed ir più libera atmo- 
sfera viviamo! La facoltà di associarsi, di accomunare idee ed 
opinioni, di agire dietro intenzioni comuni e con uniformità dî 
voleri, ci permette; anzi ci comanda di molto confidare in noi 
medesimi nelle cose che ci interessano  davvicimo. La nostra, lo 
disse già il ministro di Francia nel ricordato Congresso; è pro- 
fessione utife non solamente a tutti gli essenziali interessi, ma a 
tutte le più intime sollecitudini della famiglia e della società. La 
nostra è scienza che si concatena a tutte fe scienze indispensabili 
ed al vantaggio della quale rivolgonsi tutti i progressi di queste. 
}l nostro è ministero, è missione di carità, e ciò dà l'ultima im- 
pronta ed eleva il carattere nostro sociale. Noi siamo gelosi, ed & 
buon diritto gelosi di tutto ciò; e diamo it nome di profano a 
ehi con noi non divide fatiche, sapere; intenzioni. Sarebbe per- 
tanto incoerenza il credere, che i profami sappiano meglio prov- 
vedere al progresso della mostra arte scientifica, al miglioramento 
delle istituzioni e di ogni altra cosa attenente alla medica fami- 
glia; sarebbe imprevidenza lasciare ad essi libero it campo e l’o= 
perare ad arbitrio. Nè il potremmo noi quand’anche il volessimo; 
chè la Società e gli individui bisognosi di avere sapienti consigli 
ovunque traltisi di vita e sanità e nelle cose materiali e morali ad 
esse spettanti, ci guardano e cì richiamano a più cauti sentimenti, 
a più giusti doverì. 

» Ai quali appunto intendemmo obbedire eol pensiero: e colle 
proposte, che ci condussero a queste memorabili adunanze. Quale 
altra grande e lodevole fiducia potea di fatto inspirarci e darci 
eoraggio, tranne quella di esercitare una influenza. benefica, la 
quale fosse altrettanto forte ed efficace, quanto meritata, uniforme 
e costante? 

» Alla conquista onorevole già trovansi poste le condizioni; 
tlelineate le opere; l’epoca prevista. 

» Le prime racchiudonsi nella idea stessa di molte Società au- 
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fonome per gli interessi locali e pei generali riunite a modo fe- 
derativo nella grande Associazione medica italiana. Ivi utili colle- 
ganze sostituite a dannosi isolamenti; ivi mutui appoggi e conforli 
nelle incertezze scientifiche, nei dolori della vita comune; ivi coi 
reciproci e necessarii contatti eccitamenti continui ad indagini e 
studii, rettificazioni di idee e di voleri. 

» Il nuovo impulso ed ordine dato alle azioni individuali e co- 
muni condurrà a farne conoscere i frutti con dottrina ed espe- 
rienza di più tempi, di più paesi e colla forza ed autorità di nn- 
merosi consigli. E quelle espressioni di maturi e concordi giudizj 
sopra cose spettanti ad interessi di individni, di comuni, di pro- 
vincie dello Stato, devono owrunque avere buona accoglienza e va- 
lore, e diminuire le occasioni ed i motivi di prevalenza ad altri 
voti, ad altri principj. 

» Nè perchè avvenga talvolta di vederle combattute o messe 
da parte, la verità, se tale o se bene annunziata, non si aprirà 
presto o tardi il cammino; dimodochè differito soltanto non tolta 
abbia a riescire il conseguimento di ciò che si propone e si de- 
sidera, dirt 

» Importa di fatto giungere a dominare la pubblica opinione; 
importa che le prime basi al dominio siano preparate dagli indì- 
vidui addottrinati, operosi e zelanti nel loro ministero e nelle 
relazioni coi colleghi; importa che le Società durino negli sta- 
dii ed insistano ad averne e ad appalesarne opportuni risulta- 
menti. i 
° —» Imperciocchè la grande Associazione medica italiana e chi 
meriterà la fiducia e l'onore di rappresentarla ponno attendersi di 
avere vita, vigore ed autorevole influenza solo allora ed in quanto 
le Società minori sorgano numerose, e sia nei proprii membri, 
sia per sé stesse, al cospetto del pubblico e delta nazione stiano 
operose, concordi; bene accette ed apprezzate. 

» E tali saranno esse, o colleghi. Al vaticinio autorizza ciò che 
fu ed è dato osservare all’intorno. 

» Si accennò or ora al bisogno di numerose adesioni, Primi. 
tiva, solenne, degnissima di nuova ricordanza fu quella certamente 
della benemerita Associazione sarda a mezzo dei suoi rappresen- 
tanti convenuti in Acqui nello scorso anno. -L' atto generoso ci 
apri questa ampia sfera di agire; accrebbe il valore di comuni 
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desiderii, ne agevolò il compimento e rannodò più stretli i vin- 
coli di amicizia e fratellanza, che rendono più caro e animato 
questo convegno, a cui dobbiamo il numeroso concorso dei col- 
leghi d’oltre Ticino, e per cui colla massima effusione del cuore 
dobbiamo acclamare ed acclamiamo alla loro prosperità. 

s Altre Congregazioni di medici seguirono ben presto l’esem- 
pio, e le Accademie medico-chirurgiche di Bologna, di Ferrara, di 
Torino e le Società mediche del Sesia, di Val d’Elsa e di Fano ga- 
reggiarono nell’accogliere e favorire il fondamentale concetto del 
patto sociale. 

» A dar vita a questo attesero tosto operosi e concordi i col- 
leghi delle provincie di Ancona, Bergamo, Brescia, Como, Cremo- 
na, Ferrara, Livorno, Pavia, Perugia, Ravenna, delle città di Ca- 
salmaggiore, Crema, Monza, Rieti e dei popolosi paesi di Abbiate- 
grasso, Romagnano e Val d’Elsa, ed altrettanti Comitati distinti 
aprirono con noi opportuna e gradita corrispondenza, 

» Ma più ancora estesa fu 1’ opera dei medici di Palermo, di 
Napoli, di Bologna, di Parma, perchè dai Comitati costituitisi sul 
modello del nostro in quelle città partirono e partiranno eccita- 
menti e norme utilissime per unioni consimili ai colleghi della 
Sicilia, del già regno napoletano e dell’Emilia. 

» Nè il fervore così eccitatosi fra il ceto medico nelle varie 
parti della penisola, si limitò alle esplicite adesioni all’ invito ed 
agli atti primi da qui diramati, Pressochè ogni Comitato volle ag- 

| giungere alle regole generali e comuni le proprie, e le une e le 

altre bene ponderare e discutere. Ne fanno fede i regolamenti 
pubblicati a Pavia, Bergamo, Brescia, Como, Cremona, Genova, 
Napoli e Palermo. 

» In molte di quelle riunioni si riconobbe altresì urgente bi- 
sogno di dare segni esterni di vita, e, come prima dalla Toscana, 
così da Bergamo, Brescia, Como, Cremona, Genova, Milano, parti- 
rono voti e scritti a rimostrare al Parlamento nazionale, che l’as- 
sistenza gratuita dei poveri infermi è tale istituzione italiana, la 
quale si lega colle altre di beneficenza ed igiene pubblica e colle 
antiche nostre abitudini, e dovrebbe trarre stabilità e forma delle 
leggi generali dello Stato. 

» Codesti indizj esteriori di attività, e così gli altri offerti di 
preferenza dal Gomitato bresciano, avrebbero potuto dirsi intem- 
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pestivi se fatti in nome dell’Associazione medica italiana, ma non 
lo furono o piuttosto servirono ad aumentare una. operosità in- 
terna ancora maggiore. Di vero ci consta essersi omai nel seno di 
questo o quel Comitato provvisorio predisposti documenti e. voti 
altissimi a promuovere e dirigere discussioni sopra subbietti di 
generale interesse, quali appunto sono l’ordinamento sanitario del 
Regno, le condizioni dei medici condotti, la tariffa per le presta- 
zioni medico-chirurgiche, la riforma degli spedali, le risaje. D’al- 
tra parte nonj'si mancò di altendere a cose d’interesse locale 
relative sia alla scienza ed arte, sia a chi le esercita, Il Comitato 
medico di Napoli aprì ai suoi un gabinetto di lettura e di conve- 
gno per discussioni scientifiche. Un Circolo per queste venne fon- 
dato da quello di Cremona. A Brescia il Comitato si occupò e 
cercò di operare in favore dei medici assistenti in quegli pedali; 
A Napoli, a Fano, Parma ed altrove si pensò alla fondazione ed 
al migliore andamento degli Istituti locali di previdenza e soccorso 
per la classe medica. 

» Dove però più uniforme e per |’ Associazione nostra più 
utile riescì lo zelo dei medici della penisola fu nella matura di- 
samina del progettato Statuto. Da tutte e sino dalle più lontane 
regioni d’Italia ne abbiamo qui documenti preziosi in molti scritti, 
in parecchie Memorie a stampa e negli annunzi officiosi dello in - 
vio dei colleghi prescelti a ripeterne a viva voce i concetti, ad 
esserne gli interpreti e sostenitori coscienziosi e fedeli. Ad oltre 
cinquanta ascenderebbero gl’ illustri destinati a rappresentare il 
senno ed i desideri dei tre mila e più aggregatisi ai Comitati 
esistenti; e la cara presenza di molti fra essi omai ci conforta ed 
onora. Noi li felicitiamo e ringraziamo, ma con cuore agitato, con 
voce commossa dai fatali eventi che in questi ultimi giorni ag- 
gravaronsi sulla patria, e certamente impedirono o ritardarono il 
promesso concorso degli altri compagni desideratissimi, 

»» Obblighi da tempo contratti muovono il Comitato milanese 
a parlare oggi col mio mezzo, ad agire fra il lutto comune. 

» Nella dura necessità una sola è la idea dominante. Ogni pa- 
rola, ogni atto di buon cittadino deve spirare concordia, deve 
tendere alla sospirata unità e prosperità d’Italia. Il ceto medico 
italiano da oltre un anuo accolse e favorì il pensiero di dimo 
strarsi concordemente addottrinato, operoso e zelante, affinchè me- 
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glio siano assicurati il decoro e gl’interessi della scienza e del- 
Varle, e quindi possano dal suo ministero ridandare maggiori van- 
taggi alla umanità inferma ed al consorzio sociale. 

» La vita è la cara e bene spesso l’unica proprietà di tanta 
parte degli uomini; e l'amore della proprietà è la prima fonte 
dell'amore civile. 

» Alla robustezza fisica degli abitanti le città e le campagne 
corrispondono la forza ed il travaglio, elemento di ricchezza delle 
nazioni. 

» Nelle Società bisognose di carattere civile col fratellevole ri- 
spetto alla dignità dell'uomo si genera la concordia. 

» I medici italiani non possono adunque arrestarsi nell* intra- 
preso cammino. 

» Quanto più essi contribuiranno efficacemente fra noi a ben 
curare e blandire le multiformi malattie, ed a far sì che cessino 
usanze, si correggano abitudini, si riformino leggi dannose alla vita 
e alla salute individuale e pubblica, tanto più entro la sfera di lora 
missione e rendendosi degni di essere proletli ed “onorati dalla 
nazione, concorreranno a procurare il benessere, la prosperità e la 
forza dell’Italia riunita e sicura solto lo scudo del galautuomo e 
magnanimo Vittorio Emanuele ». 


Questo discorso dell’onorevole presidente fu sussegnito da fra- 
gorosi, unanimi e prolungati applausi. Nulla di più meritato. L'as- 
semblea volle mostrare con ciò la sua ammirazione e la sua ri- 
conoscenza all’uomo benemerito, che tanto affalicò per |’ Associa- 
zione. Benchè molto innanzi negli anni, e forse tra i presenti il 
decano d’età, il cav. Gianelli mostrò nelle sue parole e nel modo 
di porgerle vigor giovanile ed animo ardente; amore alla profes- 
sione e ai colleghi; fede inconcussa nei principii dell’Associazione 
e nella riescita della medesima. Egli mostrò a chiare note quanto 
poco sia da ripetersi dai Governi, e quanto invece si debba le- 
gittimamenite aspettarsi dalla unione di tanli confratelli, disposti 
ad alteggiarsi ndòbilmente in faccia alla Società, a sorreggersi nei 
reciproci bisogni, a concertarsi ed agire di conserva per la tutela 
dei proprii interessi, e per ta difesa del servizio igienico-sanila- 
rio. H suo finale appello alla concordia cadde in bnon terreno, fu 
ascoltato e seguito da tutti. Dopo la lettura del consigliere Gia: 
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nelli, la Concordia. trattavi calorosamente per. mano, non disertò 
il recinto del Congresso, dal suo prineipio alla fine, Vi furono, è 
vero, alcuni screzii, passaggiere ombratùre, ed anche qualche esor- 
dio di temporalej ma tosto la dea tutelàre sporgeva il capo d’in- 
fra le nuvole, e tornava il sereno. Tanto che. da. ultimo si conge- 
darono tutti con uno stringer di palme, con amplessi e. baci e 
tenerezze da commovere anche le cariatidi della sala. 


Seguì in appresso la nomenclatura, fatta dal solerte segretario 
del Comitato milanese, sig. dott. Agostino Barbieri, dei Comitati 
provvisorj esistenti sino al 54 agosto 1862, e dei quali ‘il Comi- 
tato centrale milanese ebbe ‘notizia d’ufficio, Questa nuda .‘esposi- 
zione fu non pertanto seguita con molto interesse, siccome quella 
che rivelava lo stato presente dell’Associazione medica italiana e i 
suoi rapidi progressi in poco ineno di un anno. Da ciò rilevam- 
mo con piacere contarsi ben trentuno Comitati speciali, tre dei 
quali di Regione, diciassetle di Provineia, undici di Circondario. È 
bene il riferirlo, affinchè ‘tutti in Italia sappiano quali elementi di 
vita e di prosperità già conti l’Associazione. 

I. Comitato ‘provinciale di Milano. — Presidente cav. Gianelli. 
— Rappresentanti al Congresso costituente: prof. cav. G. Z. Gia- 
nelli; direttore cav. Cesare Castiglioni. 

II, Comitato provinciale di Brescia. — Presidente dott. Zodo- 
vico Balardini. — Rappresentanti: dott. Zodovico Balardini; 
dott. Modesto De Angeli. 

III, Comitato regionale lisure in Genova, — Presidente prof. 
cav. G. B. Pescetto. — Rappresentanti: cav. dott. G. 8. Massone; 
dott. Angelo Orsini. 

IV. Comitato circondariale di Aquì. — Presidente dott. Dome- 
nico Ivaldi. — Rappresentanti: dott. Domenico 2valdi; dott. 4n- 
tonin Galeazzi. 

V. Comitato circondariale di Alba. — Presidente conte dott. 
Gius. Cantone. — Rappresentanti: cav. dott. Pietro Cayre; dott. 
Marcellino Cazzola. 

VI. Comitato. provineiale di Cuneo, — Presidente dott. Zuigi 
Parola. — Rappresentanti: dott. cav. Pietro Stecchini; conte dott. 
Gius. Cantone. 
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VII. Comitato provinciale di Novara. — Presidente dott. Mo- 
rotti: — Rappresentanti: quelli stessi del Comitato di Alba, 

VII. Comitato circondariale di Mondovì. — 

IX. Comitato circondariale di Monza. — Incaricati: dottori 

Luigi Bellani, Luigi Ripa, Carlo Montel, — Rappresentante 
dott. Luigi Ripa. 

X. Comitato regionale di Sicilia in Palermo. — Presidente prof. 
dott. Giovanni Raffaele. 

XI. Comitato circondariale di Casalmaggiore. — Delegato dott. 
Carlo Marcheselli. — Rappresentanti : dottori 4ntonio Tedoldi, 
Carlo Marcheselli. i 

XII. Comitato del circondario di Val d’Elsa in TT — Pre- 
sidente prof. Gabriele Masini. 

XIII. Comitato regionale di Napoli. — Presidente ce; dott. 
Francesco Prudente, Senatore del Regno. — Rappresentanti: com- 
mendatore prof. Salvatore ..De Renzi; dott. Pasquale Pepere. 

XIV. Comitato circondariale di Abbiategrasso. — Delegato dott. 
Alessandro Tibaldi. — MIEI RPA USE: dottori 4. Tibaldi; Giu- 
seppe Pizzocaro. i 

XV. Comitato circondariale di Avezzano. —. Presidente dott. 
Nunzio Distefano. — Rappresentanti: dottori Ferdinando Rug- 
giero; Serafino Rinaldi. 

XVI. Comitato provinciale di Como, — Presidente dott. Luigi 
Bonomi. — Rappresentanti: dottori Alessandro T'assani; Innocente 


Regazzoni. 
XVII. Comitato. provinciale di Bergamo. — Presidente dott. 
Carlo Zucchi. — Rappresentanti: dottori C. Zucchi; Luigi Crosio. 
XVIII. Comitato provinciale di Cremona. — Presidente cav. 


dott. Luigi Ciniselli. — Rappresentanti: cav. dott. Gaspare Cerio- 
li; dott, Angelo Monteverdì. 

XIX. Comitato circondariale di Crema. — Presidente dott. 
Francesco Oliari. — Rappresentanti: dottori Fr. Oliari; Giusep- 
pe 4ssandîi. 

XX. Comitato provinciale di Ferrara. — Presidente dott. Elio- 
doro Guitti. — Rappresentanti: dottori Mosè Finzi; Giovanni Ve- 
ronesi. 

XXI. Comitato provinciale di Pavia. — Presidente: prof. cav. 
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Luigi Porta. — Rappresentanti : prof. dott. Paolo Mantegazza; 
dott. Zuigî Arcellaschi. 

XXII. Comitato circondariale di Rieti. — Presidente dott. Gio- 
vanni Anfossi. — Rappresentanti: dott. Francesco Mascioli di Fo- 
ligno; barone dott. Gius.. Danzetta. 

XXIII, Comitato provinciale di Bologna. — Presidente prof. 
dott. Camillo Versari. — Rappresentanti: prof. cav. dott. Zuigé 
Concato; prof. dott. Francesco Magni. 

XXIV. Comitato provinciale dell’ Umbria in Perugia. — Presi» 
dente prof. cav. dott. Francesco Bonuccî. — Rappresentanti: quelli 
del Comitato di. Rieti. > 

XXV. Comitato circondariale di Val Sesia. — Presidente dott. 
Antonio Ragni, — Rappresentanti : dottori Carlo Avanzini e Tom- 
masina. | 

XXVI. Comitato provinciale delle Marche in Ancona. — Pre- 
sidente prof. dott. Zuigîi Malagodi. — Rappresentanti: prof, Ma- 
lagodîi; dott: Camillo Franceschi. 

XXVII. Comitato provinciale di Ravenna. — Presidente. dott. 
Giuseppe Montanari, — Rappresentanti: dottori Francesco Bal- 
lotta, Sebastiano Fusconi. 

XXVIII. Comitato provinciale di Torino. — Presidente dott. 
Egidio Rignon. — Rappresentanti: cav. prof. dott. Giacinto Pac- 
chiotti; farmacista Michele Ceresoli. | 

XXIX, Comitato provinciale di Parma, -- Presidenza: la Facoltà 
medico-chirurgica di Parma, — Rappresentanti, prof cav. dott. 
Luigi Caggiati; prof. sost. dott. Alessandro Cugini. 

XXX. Comitato provinciale di Livorno. — Presidente dott. 
L. Micheletti. — Rappresentante cav. dott. Zsacco Galligo. 

XXXI. Comitato provinciale di Vercelli. — Presidente dott. 
Amedeo Leoni. —. Rappresentanti: . dottori 4. Zeoniî, Felice 
Arietti. 


I rappresentanti sopra nominati, all'infuori di pochissimi trat- 
tenuti da legittima impedimenti, convennero al Congresso, e vi 
esercitarono in pieno il loro diritto costituente. Fra gli assenti ci 
spiacque dover annoverare il prof, Mantegazza, vice-presidente e 
rappresentante il Comitato di Pavia, perchè coi suoi grandi ta- 
lenti, e colla facile affascinante parola, avrebbe senza dubbio coo- 
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perato moltissimo in favore della buona causa. Il Comitalo mila- 
nese, pauroso che la discussione assumesse troppo larghe propor- 
zioni, e si dilungasse interminabilmente , in modo da soverchiare 
i limiti prefiniti alla durata del Congresso, credette vpportuno il 
concedere ai soli rappresentanti la facoltà di parlare sopra lo Sta- 
tuto. La misura restrittiva dispiacque ai signori deputati, i quali, 
conservando a sè medesimi il voto, apersero la bocca a tutti gli 
ibtervenuti. Per quanto ragionevole e dettata dalla prudenza, la 
‘riserva ideata dal Comitato promotore, era nel fatto inapplicabile, 
I testimonii della discussione, da inutoli e disattenti, sarebbe- 
ro divenuti in breve malcontenti ed ostili, ed avrebbero rivolti 
altrove i lor passi. In questione di tanta importanza , non ‘ce n’è 
mai di troppo del senno e del consiglio. Il risultato finale diede 
ragione alla deputazione. Abbenchè siensi spese molte e molle ore 
a discutere, il tempo non venne sprecato, ma utilmente impiegato. 
Compresi i rappresentanti, gli intervenuti al Congresso sommavano 
oltre i duecento; molti medici e chirurghi, pochi i farmacisti, an- 
cor più scarsi i veterinarii. I milanesi, tenendosi il Congresso in 
casa loro, potevano essere molto più numerosi, A chi ne faceva 
le meraviglie e andava cercandone il motivo, fu risposto: per non 
soverchiare colla loro presenza i colleghi d'altre parti d’Italia. Se 
non è vero, è ben trovato. Noi propendiamo a credere ‘che io 
spirito d’associazione abbia bisogno di essere allattato, e a lungo, 
anche nella città mostra. Oltre i Lombardi, accorsero in numero 
i Piemontesi, i Liguri, i Romagnoli. I Toscani si fecero desiderare 
quasi in massa, e perciò furono molto festeggiate quelle indivi- 
dualità che rappresentarono la colta e gentile Etruria, per conto 
proprio. H neonato Comitato di Livorno v'ebbe a deputato il dott. 
Isacco Galligo di Firenze, redattore dell'7/mparziale, uomo molto 
benemerito della Associazione, che patrocinò caldamente cogli scriti 
e con l’opera. I Siciliani mancarono per effetto dello stato abnor- 
— me del loro paese, travolto in una rivoluzione, che si prolunga 
tuttora, Ci consta però che’ gli onorevoli rappresentanti del Co- 
mitato palermitano stavano per pigliare le mosse, quando ne fu- 
rono trattenuti dagli avvenimenti. I continente napoletano ‘ebbe 
rappresentanti attivissimi ed eloquenti. 


La proclamazione del giudizio dato dal R. Istituto lombardo di 
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gcietize, lettere ed arti pel premio Slada fu uno dei momenti 
| più interessanti délla prima giornata. Il programma vagheggiato 
dal cav. Strada; venne formulato dall’Istituto lombardo nel modo 
seguente: 

« Determinare e mettere in evidenza la miglioré uniforme or- 
ganizzazione degli studii medico-chirurgici e delle scienze affini 
nel nuovo; Regno ‘Italico, la quale seguendo e giovando ad un 
tempo il:progresso loro, possa assicurare il decoro delle profes- 
sioni. sanitarie, e riuscire della maggiore utilità. alle popolazioni 
ed allo Slato ». 

Pubblicato ai 9 gennajo 4862, questo tema dovevasi svolgere 
prima della seconda ‘metà dello. scorso luglio. Gli elaborati, alla 
chiusura del concorso, vennero assegnati per esame ad una Com- 
missione accademica, composta dei. dottori Zerga, Griffini e Gia- 
nelli ‘relatore. Il premio di L..14000, per generosità e voto del 
cav. Strada, dovevasìi attribuire all'autore dello scritto. migliore: 
Il tempo concesso per sviluppare a dovere un argomento di tanta 
estensione e complicanza, riuscì per verità molto breve; anzi as- 
solutamente scarso al bisogno. Brevissimo fu pure lo spazio con- 
cesso alla Commissione esaminatrice, la quale dovette : presentare 
il proprio rapporto al R. Istituto lombardo nella adunanza del 21 
agosto 1862, e quindi in poco meno di un mese, leggere; annotare; 
comparare, discutere molte Memorie, concertando ed elaborando la 
propria. relazione. H rapporto Gianelli inserto negli Atti dell’Istituto 
e diramato a molte copie anche separatamente, fu il frutto di un 
"lavoro affrettato, ma non di meno coscienzioso. Sette furono gli 
aspiranti al premio, ed i più di essi con Memorie meditate, con 
piano preconcetto, notevoli per dottrina, per erudizione, per esten- 
sione, per ispecialità di proposte. Imperocchè — disse il chiarissi- 
mo relatore — l’ampio concetto abbraccia molti punti, intorno ai 
quali il modo di vedere potè essere vario, secondo che la scienza, 
la tradizione, la pratica, l’esperienza propria ed altrui, la fiducia 
di sorti migliori, e perfino la economia dello Stato, sia sole, sia 
combinate in diverso modo fra loro, furono invocate a guida ed 
usufruttuate dai concorrenti. 

Trattandosi di pubblica istruzione; e specialmente d’istruzione 
superiore, non è a dirsi. quanta sia la: varietà delle opinioni. È 
proprio il'caso di esclamare: Tot capita; ot sententiae! I giudiei 
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slessi, quando scender volessero al concreto e formulare un pro- 
getto individuale, difficilmente s’accorderebbero fra loro. Era adun- 

que difficilissimo il trovare un criterio comparativo che servisse 
di guida nel sentenziare intorno a piani e a concetti cotanto di- 
sparati; perciò gli esaminatori decisero di onorare lo scritto mi- 
gliore, ossia quello più completo, più ragionato, più ragionevole 
ed attuabile, che trattasse la questione da (tutti i suoi lati, e 
servir potesse d’istruzioue e di additamento ai futuri legislatori. 

Noi non seguiremo il cav, Gianelli nell’èesteso e dettagliato suo 
rendiconto. Egli passò in rivista ad una ad una le sette Memorie, 
in ordine di presentazione, dalla più modesta e limitata in ‘sem- 
plice foglietto volante, alla più pesante e diffusa. Imparzialmente 
e con animo benevolo e disposto a rendere dovunque omaggio 
al bene ed al giusto, il cav. Gianelli riassunse i principj cardi- 
nali e le proposizioni d’ ogni concorrente, permettendosi qua e là 
una breve critica, od elogi sinceri. Chiuse il suo lavoro compens 
diando opportunamente e registrando quei punti della maggiore 
importanza in cui tutti si accordano i candidati. Ed eccoli: 

« Tutti vogliono dominanti nella medicina lo spirito di osser- 
vazione e la esperienza a salvaguardia da dottrine premature ed 
incerte; da cui deve pur preservare la storia ragionata della 
scienza ed arte da tutti stata proposta. 

« Tutti in modo più o meno esplicito pongono quali condi- 
zioni indispensabili a bene apprenderla ed insegnarla, o mezzi 
grandi e molteplici, o lungo teinpo, o gli uni o l’altro, ed anco 
istituti di istruzione e di complemento. 

« ‘Futti richieggono che si riconosca l'alta importanza della 
medicina igienica e presevativa, di guisa che al suo studio ampio 
e distinto siano coordinati i mezzi e le occasioni ad esercitarla a 
prò degli individui e della società. 

« Vi ha concordanza nell’ avvisare opportuno |’ assegnamento 
agli studj detti di Liceo delia massima parte possibile della istru- 
zione ed educazione delle scienze fisiche e naturali, e nel ritenere 
assoluto l’obbligo di ordinati ed uniformi studj per chi vuole de- 
dicarsi alla medicina. 

« È sentenza di tutti che si considerino rami dello stesso al- 
bero la medicina, la chirurgia, la farmacia © la veterinaria. 

« Risulta quale voto comune quello, che alle fatiche e spese 
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necessarie per bene erudirsi ed ammaestrare in medicina abbia- 
no ‘a corrispondere le. occasioni. a trarne vantaggi e compensi, 
e ad applicare la conseguita scienza ed arte all’ altrui. utilità. 

« Se non chè a conseguire tutto ciò varie strade si batte, 
varj mezzi propongonsi, d’ onde poi il merito vario delle esami- 
nate scritture. — Le differenze fra i concorrenti nel modo di trat- 
tare li altri indicati subbietti, sì legano col loro diverso modo di 
vedere intorno alla quantità degli insegnamenti pei medici e chi- 
rurghi, e sulle riforme relative al numero, alla qualità ed alla 
sede delle scuole e degli istituti. 

« La Commissione, senza voler risolvere tutte le questioni com- 
plesse che include |’ argomento, avvisò fermamente che cinque 
cose avvertite o non abbastanza, o taluna isolatamente dagli aspi- 
ranti al premio, avrebbero potuto e potrebbero riuscire di guida 
utilissima. i 

« Sono elleno: 

« 1,° La massima convenienza di protrar 1’ ingresso agli studj 
strettamente di medicina ad età alquanto avanzata negli anni gio- 
vanili e meglio disposta ed abituata a bene osservare, a ragionare 
rettamente ed a procedere cautamente nelle deduzioni; 

« 2.° Le condizioni e circostanze ovvie nella massima parte 
degli allievi di medicina chiamati al pratico esercizio dell’arte, 
non alla cattedra, non a continui sperimenti onde far progredire 
la scienza; di modo chè l’istruzione e la educazione loro possa no 
‘eondursi con intenzioni più modeste: delle espresse dal concor- 
rente al N.° VI, quando addusse, che la società esige nei medici 
perfezione nell’ esercizio didattico , nella cultura sperimentale, e 
nella cultura letteraria ; 

« 5.° La impossibilità di avere e tempo e spazio ad esercitare 
convenientemente nelle dissezioni, nelle osservazioni microscopiche, 
nelle operazioni farmaceutiche e chimiche, nell’ uso dei varj stru- 
menti diagnostici e chirurgici, nelle osservazioni e nel trattamento 
degli infermi, quando la gioventù si trovi concentrata in sover- 
chio numero presso alcuna delle ordinarie Università ; 

se 4," La importanza massima della pratica ed attitudine in 
essa, e la conseguente necessità di distinguerla da ciò che forma 
partie dell’ istruzione universitaria ; 

« 5° La mancanza assoluta nelle città meno popolose e sedi 
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di scuole mediche di que’ grandi Spedali, Ospizj, Musei, Labora- 
torj, e quelle Biblioteche, che: sono indispensabili. per le cliniche, 
sopratutto. speciali ,, e per il. perfezionamento nello studio delle 
lingue. antiche, dell’ anatomia! trascendentale, della patologica, e, 
‘mediante casi realmente avvenuti , nelle analisi chimiche e lossi- 
cologiche e nella medicina legale! », 

Il fortunato vincitore del premio, fn. l'autore della Mètnorfà re- 
gistrata al N° V, la quale: porta per. epigrafe: Dafemi per un. 
secolo nelle ‘mani la pubblica istruzione, ed io cambierò la 
faccia del mondo. Aperta la scheda, venne. acclamato il nome 
onorevole del ‘sig. dott. e cav, Gio. ‘Batt. Massone di Genova, 
mezzo agli applausi: della assemblea, ed alle congratulazioni dei 
colleghi che da ogni parte si affrettavano a festeggiare il premiato, 
presente alla seduta. Non dubitiamo che il cav. Massone vorrà 
fare di pubblico diritto questo suo pregiato lavoro, Il giudizio 
dell’ universale verrà così certamente in conferma di quello della 
Commissione. Il lavoro del dott. Massone era già stato concepito 
da lunga mano prima che si annunziasse il premio Sfrada, con 
più ampie intenzioni e con grande copia di materiali, ond’ è che 
potrà essere consultato utilmente da quanti dovessero dirigere, 
riformare e sorvegliare lo studio e l'insegnamento della  medi- 
cina. 

Nell’ estesa orditura di quest’ opera si presero di mira cinque 
punti cardinali: gli stabilimenti, i mezzi, il metodo, le persone 
incaricate, e quelle che approfittano dell’ insegnamento medico-chi- 
rurgico. Il soggetto venne trattato in cinque capitoli corrispon- 
denti, ai quali s’ aggiunse una, appendice sui farmacisti,  veteri- 
narj, flebotomi, e sulle levatrici. 

Il Governo, secondo 1’ Autore, è in obbligo di provvedere e 
vigilare ciò che spelta agli stabilimenti destinati in genere all’ in- 
segnamento superiore ed al medico-chirargico in ispecie, non chè 
intorno a chi se ne avvantaggia e vi è occupato. Il dovere asso- 
luto ‘di' essere morale e moralizzatore impone al Governo ancor 
quello di chiamare chi riceve ‘e dà istruzione superiore a render 
conto di progresso e ‘capacità. Con ciò però il dottor Massone 
non esclude l'ammissione dei liberi insegnanti di medicina, ch’ e- 
gli ammette quando si abbia garanzia di loro capacità e si sor- 
veglino. A tal uopo annovera le seguenti condizioni: laurea conse- 


649 


guita da 5 anni, -- studj ed esami compiuti presso l’ Istituto na- 


zionale delle scienze, — qualifica di prodottore, — esibizione del 
programma del corso, — assenso del Consiglio superiore d’ istru- 
zione pubblica, —. concessione per un triennio, — le lezioni, se 


pubbliche, date in .luoghi ‘accessibili a tutti, ed anche talora con 
facoltà di servirsi dei mezzi preparati negli Istituti pubblici ed in 
ore diverse da quelle dei professori ordinarj. (A tali condizioni 
l’ Autore. scioglierebbe affermativamente la questione, se i corsi 
degli insegnanti liberi. equivalgono a quelli dei professori  or- 
dinar]. 

Riconosciuto eccessivo il numero delle Università d’Italia, il 
dott. Massone è d’avviso che per lo studio medico-chirurgico ve 
n’abbiano ad essere tre sole di governatire a carico dello Stato. 
e delle. altre possano conservarsi quante abbiano i mezzi necessarj 
a dirsi libere, — che tanto in queste, quanto nelle governative, 
si tengano i corsi degli studj obbligatorj, con ‘piani, regolamenti, 
numero di. cattedre e di professori ovunque ed in tutto uniformi; 
— e. che inoltre a peso dell’erario pubblico siavi un Zstituto na- . 
zionale con .iscuole di complemento a libera scelta di chi vi ac- 
corre, però obbligatorie, ed ordinate per chi tende a dedicarsi al- 
l'insegnamento o all’esercizio della medicina legale. 

In queste proposte parve alla Commissione che tre sole Uni- 
versità ed una scuola di complemento costituissero una parte troppo 
ristretta da conservarsi ed. assumersi dal Governo e dallo Stato 
nella grande opera nazionale di fondare e mantenere una regolare 
istruzione ed.educazione medico-chirurgica in corrispondenza alle 
abitudini, allo stato delle. cose relative, alle tradizioni, alla confi- 
gurazione della penisola ed al numero dei suoi abitanti. Di più 
aggiungeremo che le Università propriamente dette libere sono in 
Italia Je più meschine e povere di mezzi; che non v'è a fare so- 
pra di esse grande assegnamento, dacchè nella organizzazione am- 
ministrativa dello Stato si abbandonò il-concetto regionale ; e che 
oltre, a, ciò parecchie delle Università agli stipendj del. Governo 
potrebbero giustamente reclamare il diritto di esistenza, fondato 
sulla storia e sui loro possessi, per, trasformazioni economiche e 
politiche, assunti od incamerati dallo Stato. A cagion d’ esempio, 
citiamo in oggi la Università di. Ferrara, la quale reggendosi in 
parle a spese proprie, in parte dietro sovvenzioni della provincia, 
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‘| ha dovuto: non di meno ridurre la propria facoltà medica, da 
completa qual’ era, ad una scuola preparatoria. Le Università pa- 
rimenti libere di Camerino e Perugia, le quali si reggono da sè 
e non danno nessun aggravio alle finanze, come potrebbero soste- 
nersi, al paro di quelle di Macerata ed Urbino che ritraggono dallo 
Stato una tenue assegnazione annua, qualora dovessero sottostare 
a piani e regolamenti ‘uniformi ed identici a quelli delle grandi 
Università dello Stato, mentre in oggi appena si reggono pel fa- 
vore locale, mediante ristrettezze ed economie di ogni sorta, com- 
presavi la durata dei corsi, il numero delle cattedre e il cumulo 
di più insegnamenti su pochi professori? | 

Tace l’Autore quali sarebbero le sedi fortunate delle tre Uni- 
versità, Ma noi présentiamo sin d’ora, ove il suo concetto avesse 
ad avverarsi, i lamenti, i reclami, i disordini ancor più gravi in 
linea civile e politica che sorgerebbero inevitabilmente nelle pa- 
recchie illustri città che in Italia conservano da secoli l’avito re- 
taggio della istruzione ‘superiore. Del resto la medicina è tal ma- 
teria d’ insegnamento che non si può coacervare e compenetrare 
in pochi punti. Scienza sperimentale per eccellenza, essa abbi- 
sogna d’agio, di spazio e di mezzi molteplici perchè titti possano 
gli studiosi raggiungere un grado elevato e indispensabile di pra- 
tica abilità e di pratico maneggio. Ben è vero che per rimediare a 
questo inconveniente dell’affollamento degli studiosi, l’Autore con- 
cede molta importanza agli ospedali, intorno a cui vuolsi stabilito 
il principio ch’essi debbano servire all’ istruzione medica, ed ali 
l’uopo siano amministrati e diretti con ispeciali cure. 

È opinione del dottor Massone che nè il Governo, nè Commis- 
sioni speciali abbiano ad imporre libri dî festo, ma siano questi 
indicati con coscienza ed occulatezza dagli stessi professori, ai 
quali saviamente concede libertà di dottrina, ossia il diritto di 
dare piani ed indirizzo al proprio insegnamento, e quindi di esten- 
derne e pubblicarne it Programma. 

Passando in rivista le varie Cattedre indispensabili per la Fa- 
coltà medico chirurgica, l'Autore propone la seguente distribuzione, 
dichiarandola però bisognosa di più maturi stud): 

La fisica medica e geografia medica ; 

Le scienze naturali ove figurano anche la zootomia e la an- 
tropologia ; 
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La chimica generale inorganica ed organica, cui si riferisce la 
fisiologica e la patologiea, con esperienze ‘al letto degli infermi e 
col microscopio ; 

L’ anatomia topografica con dissezioni, ecc. 

L’ anatomia patologica ‘con confronti di zootomia patologica 
e colla teratologia ; 

La fisiologia dogmatica, sperimentale, comparata ; 

La matcria medica, in cui si collegano la chimica -medico= 
farmaceutica, la terapeutica e. la. farmacologia insegnata a Pa- 
rigi da tre professori j 

La patologia speciale medica; 

La clinica medica, dichiarata la più importante, e nella quale 
i giovani sotto la guida del professore hanno ad esercitarsi e ad 
agire; 

La patologia speciale chirurgica; 

La clinica chirurgica, con due professori per la istruzione 
delle manualità chirurgiche minori e superiori; 

Le cliniche speciali per le malattie cutanee, sifilitiche, oftalmi- 
che, mentali; 

L’ostetricia teorica e pratica; 

La medicina legale, con esercizii di sezioni, di docimazia, ecc.; 
e colla tossicologia; 

La storia filosofica della medicina; 

All’Istituto di complemento si assegnano in ispecialità: 

L’anatomia generale, o filosofica, o trascendentale; istologia 
coll’uso del microscopio per gli stati normali e patologici; 

La igiene pubblica sotto ampj aspetti e colla i ra 
medica ; 

La chimica farmaceutica e 

La farmacognosia se non s’insegnano nell’Università; 

La medicina legale e 

La tossicologia separatamente, perchè alla prima si aggiun- 
gano continui esercizj, e la seconda sia svolta sotto l’aspetto cli- 
nico e sotto il forense e con esperienze sugli animali; 

e spetterebbero poi anche le cliniche e soprattutto le speciali. 

Non convenne la Commissione coll’ Autore nella distribuzione 
e nell’annua durata dello studio medico-chirurgico; nell’epoca delle 
ferie stabilita dal 1.” agosto al 15 settembre; nella brevità dele 
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} intero corso; e nella ommessa contemplazione di un tempo di 
pratica dopo la laurea. e prima del libero esercizio. 

Commendevoli sono le convinzioni dell’Autore sugli esami an- 
nuali e finali. Le tasse universitarie «sarebbero da lui conservate, 
xa rese dovunque. uniformi ed eguali, ed alcun poco. diminuite 
ima pur tali da poter essere assegnate in parte agli insegnanti, 
in parte a prò dell’ Università governativa o libera che siasi. Da 
qualsiasi Università desidera rilasciati per. la laurea diplomi uni- 
ci, eguali di forma e nei diritti. annessivi,  Distinguerebbe col 
titolo di prodottore soltanto i diplomi ottenuti. dall’ Istituto na- 
zionale. Rs 

Quanto al modo di elezione dei professori, l'Autore mantiene 
il concorso per esami, severamente e con giudici competenti, solo 
allorquando non siavi persona fatta e conclamata degna delta cat- 
tedra vacante. Giudici competenti per gli esami son ritenuti i 
professori di cattedre identiche. alla. vacante, e il procedimento 
vuolsi circondare di pubblicità, stampando ed elaborati. e giudizj. 
Decorosi e capaci di aumento per merito. e non per anzianità gli 
stipendj dei professori. Oltre i professori ordinarj, si propone la 
istituzione di altrettanti straordinarj o supplenti, nominati dietro 
esami di concorso, per un triennio, ma rieleggibili, con moderati 
slipendj fissi, con diritto di essere liberi insegnanti e di far parte 
della Commissione esaminatrice , e coll’ obbligo di presentarsi al 
concorso nelle vacanze di cattedra, Gli stessi assistenti a  cal- 
fedre si vorrebbero scelti dietro. esami di concorso fra gli. stu- 
denti dell’ultimo, anno, con preferenza, degli addetti al servizio in- 
terno degli spedali; e si opinerebbe poi per. la soppressione . dei 
dottori collegiati. 

Il cav. Massone si preocenpò anche della sorte fotura , degli 
insegnanti, ‘pei quati vorrebbe stabilita in. massima na carriera 
progressiva, dal grado di libero insegnante, a quello di profes- 
sore straordinario ed; otdinario nelle Università libere, indi nelle 
governative ‘e da ultimo nell Istituto nazionale delle seienze, ma 
sempre dietro concorso per esami e per titoli nei primi casi, od 
almeno per titoli nell'ultimo, e colla possibilità che è veri meriti 
aprano la: strada alla. cattedra ed il. passaggio non graduato . dal- 
Vuno all’altro Istituto. 1.professori addetti all’Estituto nazionale do- 
vrebbero anche passare a far. parle per turno e temporariamenle 
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del Consiglio superiore della pubblica istruzione, dichiarato indi- 
spensabile per un ministro, il quale talvolta poco 0 nulla sa della 
materia e meglio corrisponderebbe ai bisogni del pubblico ser- 
vigio, se non fosse uomo. politico e rimanesse ‘stabilmente in 
sede. 

Dedica l’Autore il V capitolo alle condizioni ed alla. carriera 
dei medici e chirurghi, prima, durante e dopo il corso universita- 
rio. Definisce gli studj preparatorj, fra i quali concede molta parte 
alla coltura Jetteraria ed alle lingue morte e viventi; contempla 
gli esercizj a modo di conferenze scientifiche in cui i professori 
trattano liberalmente, schivi dal pretendere atti servili, da pedan- 
teria, dall’imporre la loro autorità; riserva i posti di esterni ed 
interni, di ajuto alle cattedre, le ‘esenzioni alle tasse, le destina- 
zioni a viaggi scientifici pei giovani più meritevoli e promettenti; 
rimostra infine la necessità di pensare a più grandi e generali 
inisure di applicazione possibile a quanti si danno all’arte saluta- 
re, e le quali altresì, mentre giustificano le notevoli spese incon- 
trate dall’erario pubblico per lo studio ed insegnamento della me- 
dicina, fanno che da questa si traggano i maggiori vantaggi per 
le popolazioni è lo Stato. | 

L’organizzazione delle condotte mediche gli sta parimenti mol- 
tissimo a cuore, e per essa insiste tracciando un lodevole piano 
di riforma. 1 meriti e le ricompense dei medici, sì spesso obbli- 
gali a servigi gravosi, pericolosi e gratuiti e di più trattati dal 
Governo stesso con ingratitudine, indolenza e disprezzo, — la fassa 
della patente imposta ad un’arte liberale qual’è la medicina, — gli 
onorarj troppo spesso non proporzionali od anche non retribuiti, 


come se al medico incombesse ogni sorta di sagrificio, — l’eser- 
cizio ubusivo dell’arte cotanto tollerato ed anzi agevolato, — le 


leggi ed autorità sanitarie mancanti le prime o in realtà o di 
opportunità, e le seconde di una conveniente sistemazione, di ope- 
rosità e forza e dei giusti compensi, — 1° 4ssociuzione ‘medica 
della cui vantaggiosa influenza dietro alcune prove già fatte’ non 
può disperare -- sono argomenti svolti dall’ Autore in altrettanti 
capitoli, con profonda cognizione di causa, con brio di esposizio- 
ne, e con animazione di stile, che raggiunge persino una sdegnosa 
eloquenza, allorquando s'imbatte nei gravissimi torti di cui Governo 
e società opprimono il medico, o segnala gli abusi che d’ogui in- 
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‘torno rendono difficile, amaro e improdultivo l’esercizio dell’ arle 
sapiente e dignitosa, | 

Nè il cav. Massone nell’esaurire il suo tema fece assegnamento 
sulle sole proprie cognizioni e facoltà. Egli interpellò più volte il 
giudizio di persone competenti, e avutine responsi giusti ed au- 
torevoli, ne fece suo prò. Così per lo studio e per l’ esercizio 
della farmacia, della veterinaria, così per l’educazione e il diplo- 
ma delle levatrici. Quanto ai flebotomi e chirurghi minori, invocò 
ferma l’osservanza della legge piemontese che li abolisce. 

La seconda parte dell’opera del cav. Massone che tratta Dello 
stato attuale dell’insegnamento medico-chirurgico nelle princi- 
pali città d’Europa, può dirsi un preziosissimo indicatore di que- 
sto ramo. Con diligenza e cure infinite il cav. Massone raccolse 
in altrettanti prospetti, materie, insegnanti, anni di studio di tutte 
Je Facoltà mediche italiane e francesi, di tutte le scuole prepara- 
‘torie di Francia, delle Facoltà belgiche, tedesche, olandesi, inglesi, 
austriache e russe. E quando avrà completato questo suo lavoro, 
.porgerà intera la distribuzione dell’insegnamento medico nelle cento 
‘Facoltà d’Europa. Comprenderanno facilmente i lettori di quanto 
giovamento tornar debbano questi dati di fatto”a chi si occupa 
della materia, e come coll’esempio e col confronto di quanto ven- 
ne operato presso le più colte nazioni sia facilitata la soluzione 
del quesito che occupa le menti degli italiani. 

E qui porremo fino all'esame della dotta Memoria, steso sulle trac- 
cie della relazione del cav. Gianelli e. sulle vive ricordanze no- 
stre, plaudendoci ancora che sia stato Iitanto meritamente con- 
ferito il premio. Migliore ricompensa alla sua inesauribile gene- 
.rosità non poteva toccare all’animo del benemerito dott. cav. Pie- 
«tro Strada, al cui impulso la letteratura medica italiana deve già 
tanto incoraggiamento ed opere di polso. 


Tornando al Congresso, e ripigliando il filo della nostra narra- 
zione intorno alle sue operazioni, diremo come l’adunanza addive- 
nisse alla nomina della Presidenza per le sedute dedicate alla di- 
scussione dello Statuto fondamentale. Furono eletti a schede se- 
grete: presidente, dott. cav. G. Z. Gianelli; vice-presidenti, prof. 
Luigi Malagodi, prof. dott. cav. G. 8. Massone; secretarj, dott. 
Giacinto Pacchiotti, cav. dott. Cesare Castiglioni, cav. dott. Zsac- 
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co Galligo, dott. Marcellino Cazzola. Il dott. Giovanni Du-Jar- 
"den, segretario del Comitato medico ligure, venne pregato di coa- 
djuvare agli altri segretarj del Congresso costituente, incarico che 
egli accettò di buon grado per deferenza all’adunanza, in cui al- 
tamente proclamavansi le sue speciali attitudini a quest’ufficio. Il 
commendatore prof. Salvatore De Renzi, di Napoli, venne pure 
acclamato qual presidente «onorario. In appresso, quando fra i pre- 
senti fu riconosciuto il modesto e benefico Strada; lo si pregò di 
adire al banco della Presidenza, al quale presentossi per pochi 
istanti, attratto dalle istanze dei colleghi. 

Il Sindaco di Milano, commendatore Beretta, prima di lasciare 
il Congresso, volle dirigergli alcune calde e sentite parole, rin- 
graziandolo dell’onore che alla città di Milano' erasi fatto, prescie- 
gliendola a convegno di tanti dotti ed illustri personaggi. L’assem- 
blea lo salutò con unanimi applausi, e delegò la Presidenza a pre- 
sentargli un indirizzo di gratulazione e di omaggio al Municipio 
di Milano. 

La prima seduta ebbe compimento colla nomina di parecchie 
Commissioni incaricate di visitare i principali. Istituti’ ospitalieri 
e di beneficenza della città di Milano e di riferire sopra i’ me- 
desimi. 


Terminate queste operazioni preliminari, il Congresso dedicossi 
nella sera stessa del giorno 1.° di settembre al grande affare dello 
Statuto, pel quale specialmente era stato convocato. Registriamo 


immediatamente a questo punto il portato delle sue deliberazioni, 
nel seguente 4 


Statuto fondamentale dellAssociazione Medica Italiana san- 


cito nel Congresso costituente di Milano il 4 settem- 
bre 1862. 


CAPITOLO. PrIMO. 
Sezione prima. — Nome, Scopo, Composizione, 
Art. 1.9 È costituita una Associazione Medica Italiana. 


Art. 2.° Ha per iscopo: 
il progresso della scienza; 
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il miglioramento delle istituzioni sanitarie ; 

la dignità professionale; 

la. prosperità della medica famiglia; 

la tutela dei. suoi interessi ; 

e si propone di promuovere il mutuo soccorso. 

Art. 3.0 Si compone dei Comitati Medici che facendo ades:o- 
ne al presente Staluto si troveranno così rannodati per concorrere 
all’ opera comune. 

‘Art. 4.9 L’ Associazione tiene Congressî Generali, e nell’ in- 
tervallo tra un Congresso e l’altro è rappresentata da una Com- 
missione Esecutiva. 


Sezione seconda, — Congressi generuli. |.» 


Art: 5.° L’ Associazione ogni biennio: in autunno tiene un Con- 
gresso Generale in una città d’ftalia, destinata dal Congresso an- 
tecedente, e dove esista un Comitato Medico. 

Art. 6.° Vi saranno dei Congressi Generali Straordinarii ogni- 
qualvolta il quarto dei Comitati: ne faccia la domanda, o ne espri- 
ma l’annuenza alla Commissione Esecutiva. 

Art. 7.° Le spese del Congresso Generale sono a earico del- 
IP Associazione. 

Art. 8.° I Congressi biennali sono convocati dalla Commissione 
Esecutiva, e durano almeno cinque giorni. 

Art. 9.° Il Congresso Generale si compone dei Delegati dei 
singoli Comitati, non che da quanti Soci vorranno prendervi parte, 
coll’ intervento ‘della Commissione Esecutiva o dei suoi Delegati. 

Art. 10.° I Delegati al Congresso dovranno presentare alla 
Presidenza dello stesso le loro crredenziali, e gli altri intervenienti 
il loro titolo di Socio, | 

Possono essere ammesse alle sedute ‘generali anche persone 
estranee all’ Associazione, purchè inunite di viglietto dalla Presi- 
denza. 

Art. 11.° H voto è personale, tanto pei Delegati, quanto per 
gli altri Soci intervenuti, eccelto i casi contemplati agli articoli 
4619094009, «179 

Art. 12.° La Presidenza del Comitato là dove si tiene il Con- 
gresso, apre e dirige la prima seduta, ‘nella quale i congregati 
eleggono a maggioranza di voti la Presidenza del Congresso, 
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Questa sarà composta: di un Presidente, di due Vice-Presi- 
deoti, di un Segretario e di due Vice-Segretarii. 

Art. 43.° Il Programma pel Congresso Generale è pubblicato e 
diramato due mesi prima per opera della Commissione Esecutiva. 
— Nel prestabilirlo, questa dovrà inoludervi i quesiti votati e non 
soluti dal Congresso antecedente ; vi farà seguire a propria scelta 
quelli proposti dai diversi Comitati, o derivanti dalla. propria ini- 
ziativa. 

Art. 44.° Il Congresso Generala prende notizia dell’ andamento 
dell’ Associazione e della sua gestione economica e morale ; 

svolge e discute i quesiti compresi nel Programma, e, ri- 
conosciutane l° urgenza, anche quelli proposti da 20 Soci presenti, 
deliberando sopra di essi; 

elegge a maggioranza assoluta di voti i Membri della Com- 
missione Esecutiva a termine dell’ Articolo %.°, mediante votazioni 
successive sopra tre schede, l'una pel Presidente, la seconda per 
i due Vice-Presidenti, la terza per gli altri 48 Meinbri; 

destina la sede del futuro Congresso. 

Art. 15.° La Commissione Esecutiva rende conto della sua ge- 
stione e delle spese fatte. come. all* Articolo 7.° e nell’ interesse 
dell’Associazione, Tale ‘rendiconto sarà esaminato ed approvato dai 
Delegati dei singoli Comitati. 

Art, 16.9 Le deliberazioni del Congresso Generale sono prese 
a maggioranza di voti. 

Art. 17.° Nessuna quistione estranea allo scopo speciale del- 
1° Associazione potrà. essere sottoposta a discussione nel Congressa 
Generale; 

Art. 18.° Quando nel Congresso Generale si avesse a trattare 
di una modificazione radicale allo Statuto, la proposta dovrà essere 
contenuta nel Programma del Congresso ed adottata alla maggio 
ranza dei voti dei 5)%4 dei Delegati dei singoli Comitati, 

Art. 49.° Nel caso di scioglimento dell* Associazione, la Com- 
missione Eseculiva dovrà, con invito speciale diramato due mesi 
prima, convocare nella capitale del Regno un Congresso straordi- 
nario, nel quale la discussione resta libera a tutti i Soci. 

Il diritto di votazione è dato ai soli Comitati col mezzo di un 
voto per ciascuno, affidato al rispettivo Rappresentante, e la deli- 
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berazione viene ritenuta valida solo quando sia annuita da 3/4 dei 
Rappresentanti dei Comitati componenti |’ Associazione. 

Art. 20.° Deliberato lo scioglimento, i fondi rimasti nella Cassa 
generale, dedotta ogni spesa preventivamente votata, o altrimenti 
già fatta, saranno erogati a scopo da destinarsi dal Congresso 
straordinario, 


Sezione terza. — Commissione Esecutiva. 


Art. 21.° La Commissione Esecutiva è composta: 
di un Presidente, 
di due Vice-Presidevti, 
di un Segretario Archivista, 
di due Vice-Segretarii, 
di un Economo, 
di quattordici Consiglieri. 

Art. 22.0 La Commissione Esecutiva elegge nel proprio seno e 
a scrutinio segreto le cariche non contemplate dall’ Articolo 14.°, 
allinea 3.0 

Art. 23.0 I membri della Commissione Esecutiva durano in ca- 
rica un biennio: possono essere rieletti. 

Art. 24.° La Commissione Esecutiva ha sede nella capitale d’I- 
talia. Un terzo almeno dei suoi Membri vi deve risiedere. 

Art, 25.° La Commissione Esecutiva è incaricata della attuazio- 
ne delle deliberazioni del Congresso, e dei voti dei Comitati, con- 
formemente agli scopi contemplati dallo Statuto ; 

promuove il compimento dell’ Associazione, procurando la for- 
mazione di Comitati in tutta Italia, ed annettendo quelli che si 
vanno formando; 

prepara il Programma del Congresso Generale; 

pubblica tutti gli anni il Rendiconto economico-morale del- 
}’ Associazione ; 

nomina un Cassiere sotto la sua responsabilità. 

Art, 26.° La Commissione Esecutiva. tiene adunanze periodiche 
e delibera secondo le norme stabilite dal proprio Regolamento in- 
terno. ì 


Art. 27.° Il Presidente della Commissione presiede ogni qual- 
volta lo crede opportuno anche lle varie Commissioni da essa create, 
e ne firma col Segretario tutti gli alti. 
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Art. 28.° I Vice-Presidenti assistono e suppliscono il Presidente. 

Art. 29.° Il Segretario tiene in deposito 1’ Archivio; redige i 
verbali; ha l’incarico della corrispondenza ; fa i rendiconti annui. 
In ciò è coadjuvato dai Vice-Segretarii. 

Art. 30.° Le attribuzioni dell’ Economo saranno determinate dal 
Regolamento interno, 

Art. 34.° Perchè le deliberazioni siano valide, è necessario che 
si trovi presente la metà più uno dei Membri. 

Le deliberazioni debbono essere adottate a siii LIAEUEE Asso- 
luta di voti. 


Sezione quarta, —. Entrate e Spese dell’ Associazione. 


Art, 52.° Le entrate risultano : 
di un contribuito annuo di lire due per ogni Socio, da pre- 
levare sui fondi dei singoli Comitati ; 
dei doni, legati e concessioni fatte all’ Associazione. 
Art. 33.° Le spese dell’ Associazione sono: 
quelle di primo impianto ; 
quelle di amministrazione ; 
quelle che sono deliberate dai Congressi Generali in relazio= 
ne agli scopi medesimi, 


CaPITOLO SeconDO. 
Sezione Unica. -—— Comitati Medici. 


Arti 354° I Comitati Medici si riterranno costituiti quando al- 
meno venticinque individui forniti di Laurea o di Diploma in un 
ramo dell’ arte salutare si uniscano a tale scopo nel capo-luogo 
di Circondario. 

Art. 55.0 Quando in un Circondario mancasse il numero di 
Soci richiesto per costituire un Comitato, è facoltativa |’ aggrega- 
zione di Sanitarii di diversi Circondarii. | 

Art. 36.° Due o più Comitati potranno unirsi in Consorzio per 
meglio raggiungere alcuno degli scopi che si prefigge 1° Associa- 
zione, formando così un Comitato Consorziale. 

Art. 37.° I Sanitarii appartenenti all’ Esercito ed alla Marina 
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Nazionale, o che trovansi all' estero in servizio dello petto, defi 
facoltà di aggregarsi a qualsiasi dei Comitati, 

Art. 58.° Non potranno far parte dell’ Associazione, quantun= 
que forniti di Laurea o Diploma, coloro che si dipartono dalle 
norme della mopalità nella Joro condotta professionale e. civile. 

Art. 59.° Per gli stessi motivi un Socio potrà esserne esclusa 
per deliberazione. del. Comitato. cui appartiene in Adunanza gene- 
rale a maggioranza di voti e sentito It imputato. 

Art. 40.° Le successive ammissioni ai Comitati Medici avver- 
ranno dietro proposta di un Socio, consentita dal candidato ,al- 
I’ Uffizio Presidenziale, e da questo all’ Adunanza del Comitato, e 
vi sono deliberate a mag ggioranza di voti. 

Art. 44.° Ogni Comitato Medico si darà il proprio Regolamento, 
ponendolo sempre in armonia collo Statuto dell’ Associazione, in 
modo che corrisponda interamente agli scopi della medesima. 

Art. 42.9 I Comitati che intendessero provvedere al Mutuo Soc» 
corso vi daranno opera mediante contributi e gestione speciali. 

Art° 43.% I Comitati si tengona in relazione colla. Commis- 
sione Esecutiva e di mano in mano che si costituiscono , ne 
danno avviso alla medesima , e le inviano copia del proprio Re- 
golamento, 

Art. 4h.0 Ogni Comitato: Medico ha un Ufficio di Presidenza, 
che lo rappresenta e 1° amministra. 

Art. 45.° L’ Uffizio di Presidenza dei singoli Comitati è tenuto, 
a far pervenire nel primo semestre dell’anno sociale alla Cassa 
della Commissione Eseculiva il contributo determinato dall’ Arti- 
colo 32.° e l’elenco dei suoi Soci. 

Art. 46.° Ogni Comitato determina la tassa da pagarsi da ogni 
Socio, il tempo e modo di riscossione. 
pred fondi di riserva, i doni, i legati dei Comitati sono di esclu- 
siva loro proprietà. 

Art. 47.° Ogni Socio assume l'obbligo di appartenere al Co- 
mitato per due anni consecutivi. 1 Soci che vogliono svincolarse- 
ne, debbono darne avviso in iscritto nel penultimo, trimestre del 
biennio, alla Presidenza del rispettivo Comitato. 

Art. 48.° Pei contemplati all’ Art. 57.° 1’ obbligo, dell’ Associa, 
zione è annuo. 

Art. 49,° Ogni Socio è tenuto all’ esatta osservanza sia del Rer, 
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golamento del proprio Comitato, sia dello Statuto dell’ Associa: 
gione. 

Art. 50.° Ogni Comitato elegge fra i propri Soci due Delegati 
al Congresso Generale. 

Art. 51.° Lo scioglimèrito di un Comitato nori può essere pro- 
nunciato che in Adtinanza gererale del Comitato stesso a tal topo 
Specialmente convocata; e mediante il voto dei tre quarti déi punt 
bri iscritti. 

Art. 52.° Detetmitiato lo stidglimento, ne devé unei datò sol- 
letito avviso alla Commissione Esecutiva, ma non avrà effetto sé 
hon dopo la chiusura del successivo Congresso biennale. 


DISPOSIZIONI COMPLEMENTARI È TRANSITORIE. 


Att. 1.° L'Associazione Medica Îtaliina si inizia A datare dal 
giorno quattro settétnbre 1862, coll’ anno sociale 1862- 65. La de- 
correnza bientiale comincierà col 1.3 seitembré 1863. sf 

Art. 2.° La Conimissiorie Esecutiva fino all riunione del Con- 
gresso Generale del 1863 avrà sua sede it Milafid. 

Art. 3.° La Commissiohe Esecutiva è inicaritata .di preparare 
pel Congresso Generile del 1863 un progeito per la stampa di 
un Bollettiho Uffizialé dell’ Associazione; da disiribiuirsi a tutti i 
Soci e di provvedere per intanto alla pubblicazione e ditamazio- 
ne degli alti dell’ Associazione nel niod0 più conveniente ed eco- 
- nomico. 

Art. 4° La Commissiorie speciale eletta dal Cotigresso Gerierale 
del 1862 coll’ incaricò di sttidiare il modo di attuazione del Mu- 
tto Soccorso fiélla Associazione Medica italiana, è tenuta a pre- 
sentare Îa sua relazione al Congresso Generale del 1863. 

Milano; 4 settembre 1862. 


LÀ PRESIDENZA DEL CONGRESSO COSTITUENTE. 


Presidente onorariò Commendatore prof, Salvatore De Renzi. 

Presidente effettivo Cav. dott. Giuseppe Luigi qnt 

Vice-Presidenti Prof. Zuigi Malagodi — Cav. doti. &. 8. Mas- 
Sorieé — dott. Pasquale Pepere. 

Segretarii Cav. dott. Giacinto Pacchiolti — Cav dott. Cesaré 
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Castiglioni — Cav. Dott. Isacco Galligo — Dott. Giovanni Du 
Jardin — dott. Pietro Castiglioni. 


Visto. — ,LA PRESIDENZA DEL Comrrato EsEcUTIVO 


Presidente. Cav. dott. Romolo Griffini. 
Vice-Presidenti. Cav. dott. Cesare Castiglioni — Cav. prof. 


Gaetano Strambio. 


Segretario. Dott. Antonio Tarchini-Bonfanti. . 
Vice-Segretarii. Cav. dott. Cesare Todeschini — dott. Zuigi 
Ripa. 


I nostri lettori conoscono il progetto di Statuto dell’ Associa- 
zione medica italiana, elaborato dal Comitato provvisorio milanese, 
e da noi inserito unitamente alla Circolare esplicativa, nel fasci- 
colo di maggio p. p. Essi potranno quindi facilmente. istituire il 
confronto fra questo progetto e lo Statuto quale sortì dalle di- 
scussioni e dalla votazione del Congresso costituente. In generale 
il progetto milanese venne accettato per la massima parte e se 
qua e là vi si apportarono varianti e trasposizioni, non sono esse 
di tal momento da alterarne i principj e l’economia generale. Chi 
si staccò maggiormente dal piano milanese fu il Comitato medico 
ligure, il quale aveva redatto anticipatamente, una specie di .con- 
iro progetto e ne aveva ben anco ottenuti i suffragi da parecchi 
Comitati. Dobbiamo però confessare per l’onore del vero che se i 
Liguri combatterono con molto valore e con grande pertinacia a 
favore delle proprie idee, il fecero però sempre nei limiti della 
più equa discussione parlamentare, accettando cordialmente i de- 
creti della maggioranza, ancor quando non riescirono conformi ai 
loro intendimenti. Il punto cardinale ch’essi avrebbero voluto spun- 
tere era la sede mobile del Consiglio generale o Commissione. ese- 
cufiva come vollero chiamarla, la quale di biennio in biennio avreb- 
be dovuto seguire la sede dei Congressi. Le ragioni allegate dai 
propugnatori della sede mobile erano le seguenti: « 1,° La faci- 
lità che la Rappresentanza dell’Associazione, di questa forza mo- 
rale risultante dalla unione del ceto medico di tutta la nazione, 
potesse cadere in mano d’una consorteria (.tanto facili a. formarsi 
nelle capitali), o troppo ligia o sistematicamente avversa al Go- 
verno, -— 2.° fl conseguente pericolo che lo spirito e le forze 
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morali dell’Associazione fossero sviate con detrimento di tutta la 
classe medica, e conseguente scioglimento. dell’ Associazione. — 
ò. Di fronte a questi pericoli vitali essere a preferirsi la sede 
mobile, tanto più che la nostra azione dev”essere principalmente 
morale e diretta ad illuminare Popinione pubblica intorno ai mi- 
glioramenti sociali proposti dal ceto medico, ed ai proprj diritti 
che lo stesso propugna e difende nella società civile. L’azione di- 
retta sul Governo e sui Parlamento, poter occorrere talora, ma 
molto infrequente, ed in quel caso potervisi assai ben provvedere 
con una Deputazione speciale cavata dal seno della Rappresentanza 
dell’Associazione » (4). 

A fronte di queste ragioni, che pur sono di molto peso e rac- 
cludono una parte di vero, potè vincerla il concetto del Comitato 
milanese che sede della. Commissione esecutiva esser dovesse la 
capitale d’Italia. Ad onta delle denegazioni dei Rappresentanti della 
Liguria, ad onta delle nobili parole dette dal dott. Du-Jardin in- 
torno a Torino (2), madre di uomini illustri e dî eroî, degna 
dell’ammirazione d’ogni italiano pei sacrifizj sostenuti per tre- 
dici anni, e per la perseveranza in cui essa dura pel bene della 
patria comune, non era difficile 1’ intravvedere nell’ animo di pa- 
recchi preopinanti una tal quale incertezza e diffidenza proveniente 
dalla mancanza di quella capitale. che tutta Italia concordemente 
acclama e desidera. Ma la maggioranza votò colla fede sicura che 
l’alma Roma debba essere in breve anche la sede dell’ufficio cen- 
trale dell’Associazione medica italiana; fede che noi pure dividia- 
mo, persuasi che il più anziano di noi vedrà la tricolore italiana 
in Campidoglio, e che lo stesso sangue fraterno sparso in Aspro- 
monte debba affrettarcene la via. 

Il timore delle consorterie, la diffidenza verso le persone in- 
caricate di rappresentare l’Associazione e di. eseguirne i decreti, 
ci parve forse esagerata negli onorevoli nostri opponenti. Noi non 
conosciamo la vita intima e i misteri dell’ex. Associazione medica 
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(1) « Liguria medica », disp. VUI del 1862. 

(2) « Intorno alla convenienza ed utilità di un’Associazione me- 
dica italiana »; riflessioni del dott. Giovanni Du-Jardin, segreta- 
rio del Comitato medico ligure. — Torino, 1861, 
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degli Stati Sardi; noi ignoriamo se veramente la Consulta centrale; 
già residente in Torino; ‘abbia avuto dei torti verso la medesi- 
ma, Udimmo. però chiare e persuadenti parole di giustificazione 
dal chiariss. sig. dott. Giacinto  Pacchiotti; e siamo inclinati a 
credere che la. precoce atrofia, la dissoluzione di quel cotpo mo- 
rale, abbia tratto origine dalle esagerate pretese ed aspirazioni 
da un lato .dalla mancanza di mezzi e dal difetto di appoggio 
dall’ altro. Ma i grandi scopi chie si prefigge |’ Associazione, mal 
potrebbero, a nostro avviso, raggiungersi, senza una continua ; 
convergente, sistematica azione esercitata presso i sommi poteri 
dello Stato. Nella capitale, coladdove si accehtrano tutti i Consi- 
gli superiori di sanità civile e militare e d’istruzione pubblica ; 
dove ha sede il Consiglio di Stato; dove radunasi il Parlamento 
e funziona il potere esecutivo, l’Associazione può sperare d’in- 
fluiré in modo efficace. Le passaggere rimostranze, le deputazioni 
accolte diplomaticamente, e più o meno ifitese o fraintese; ordina- 
riamente non lasciano traccie visibili del loro passaggio. E quan- 
do trattasi d’istituzioni. sanitarie, quando si aspira a modificare. 
per esse le leggi organiche del paese, è proprio il caso di dire 
pulsate e vi sarà aperto. Impariamo innanzi tutto a rispettare le 
persone che abbiamo investite della nostra fiducia; che abbiamo 
trascelte per nostra libera elezione, e satemò serviti meritamente 
e con zelo. Che se noi esordiamo col mostrareene sfiduciati, s&- 
nell’ atto che siamo per conferit loro uffici e mansioni difficili e 
delicatissime ; lasciamo già trapelare una certa reticenza , una tal 
quale gelosia, li avremo esautorati ancor prima che sianisì posti 
all’opera. 

Aperto così l’animo nostro; indicheremo per sommi capi te al- 
tre mutazioni di rilievo apportate al progetto milanese. 

Le unità componenti l'Associazione si tfasportarono dalla pro- 
vincia al circondario, e ad esse fit conservata la denominazione 
di Comitati, in luogo di quella di Società proposta dal Comitato 
promotore. i 

Sogliofio gli uomini portare affezione quasi altrettanto ai nomi; 
quanto alle cose, ciò che fece parere inconsulta la suggerita mo- 
dificazione. Queglino però che amano la proprietà del linguaggio 
e la esattezza delle espressioni, dovevano desiderare di rimuovere 
un termine che ha varj e diversi significati } ed ora venne ados 
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perato ad Indicare una comitiva; ora ina Commissione scelta da 
un corpo di assemibleà, ed incaricata ad esaminare certi affari ; 
ora quelle sezioni in cui si divise in Francia nel 1789 l’ as= 
semblea nazionale; ora le provincie in cut è divisa V Ungheria; 
ora una associazione politica o la rappresentanza d’ una asso» 
ciazione politica. Ma lasciamo da banda le questioni filotogiche 
e grammaticali, ed accettiamo, se così vuolsi, i Comilati e le unità 
di Circondario. La formazione per provincie avrebbe agevolato di 
molto il compimento della associazione; resa più facile e spedita 
la corrispondenza interna ; alleggerito il compito. della Commis- 
sione centrale costretta a carteggiafe con un numero assai gran= 
de di uffici. Ma opportunamente il Congresso avvisò doversi sa: 
grificare ogni altra considerazione alla conservazione dei Comitati 
di Circondario già esistenti ed autonomî, per cui facevasi una 
questione di vita e di morte. Bastò che il Congresso venisse in 
cognizione di alcuno di questi centri, specialmente rurali, che trae 
la propria origine da affinità particolari, ed ama gelosamente ser= 
bare la propria indipendenza; per pronunciarsi in loro favore. E 
ben fece, trattandosi dî conservare; di costruire; di accrescere, e 
di nulla distruggere. 

La questione del mutuo soccorso fu dal Congresso lasciata in 
sospeso ed insoluta. Fra gli scopi della Associazione si contemplò 
ancor quello di promuovere il mutuo soccorso, ma non si volle 
per anco renderlo obbligatorio, ciò che avrebbe creato una con+ 
fusione inestricabile, od un pericoloso dualismo fra le società pree- 
sistenti di mutuo soccorso e l'Associazione. Se si. viddero parecchie 
fra le prime farsi promotrici dei Comitati Provinciali, nulla finora 
ci prova che vogliano o desiderino fondersi nella Associazione 
generale ; anzi; abbiamo argomento di supporre il contrario, Esem- 
pio: la Società di mutuo soccorso di Firenze, la quale dimostrò 
un vero sgomento di perdere la. propria autonomia. E ciò è ben 
naturale. I. corpi morati che cola toro buona gestione finan- 
ziaria; colle accumulafe economie, coi doni e coi legati dei loro 
membri, son riesciti a costituitsi un considerevole patrimonio, co- 
te se ne pottebbero spogliare ad altrui favore? La Società di 
mutuo sogeorso dei medici e chirurghi di Lombardia possiede, a 
tagion d’ esempio, un capitale di 150,000 franchi circa, quella di 
Piemonte ha pure tesoreggiato una proprietà di L. 100,000. I loro 
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regolamenti ne destinano il reddito a scopi determinati, anzi pre- 
finiscono 1’ impiego. del risullante capitale in caso di scioglimento 
della istituzione. La più volgare prudenza consiglia adunque di 
andarne ben canti nel toccare Istituti tanto benemeriti e di antica 
fondazione. Lo stesso Congresso, non riconoscendosi abbastanza 
illuminato in proposito , deferì lo studio di questo argomento ad 
apposita Commissione la quale dovrà farne rapporto al Congresso 
generale det 1865. 

Le spese de’ Congressi biennali che il Comitato promotore aveva 
attribuito alla Società provinciale nella. cui sede si tiene il Con- 
gresso, furono, al contrario, con maggiore equità, poste a carico 
dell’Associazione, Perciò, e per le spese incumbenti alla Commis- 
sione esecutiva, fu stabilito un contributo annuo di L. 2 per ogni 
socio, da prelevare sui fondi dei singoli Comitati, al cui arbitrio 
venne rilasciata ogni altra specie di imposizione. 

Ci congratuliamo col Congresso costituente per aver esso man- 
tenuta ferma la proposizione del Comitato. promotore, che nessuna 
questione estranea allo scopo speciale dell’Associazione possa essere 
sottoposta a discussione nei Congressi generali, Con ciò si chiuse 
}’ adito alla invasione della irritante politica ed alle sue dissenzioni. 
L’ esempio delle società operaje e dei Congresso Fiorentino del 
1364 ammonì i medici ad attenersi strettamente al loro program- 
ma, e a non confondere le questioni sanitarie e scientifiche colla 
politica militante. 

Come dicemmo più sopra, le attribuzioni della Commissione 
esecutiva furono alquanto seemate. Ridotta a pura esecutrice dei 
decreti dell’Associazione, essa fu costituita per modo che almeno 
un terzo de’ suoi membri dovesse risiedere nella capitale d’ Italia, 
mentre il Comitato. milanese aveva portato questo numero ai due 
terzi. Tale riduzione ei fa nascere il dubbio se la Commissione 
esecutiva, così dispersa sopra tutta la faccia d’ [talia, possa trovarsi 
costantemente in numero, anche nelle sedute periodiche, per agire 
e deliberare. ll Congresso, interpretando alla lettera. | articolo 
XXIV, elesse precisamente sette soli membri risiedenti in. Milano 
a far parte della Commissione esecutiva per l’anno sociale 1862- 
65, poscia, avvedendosi quasi dell’ errore , nominò quattro 
membri supplenti ai primi sette, destinando parimenti sette altri 
supplenti ai membri non risiedenti in Milano. Ma conie sperare 
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che i commissarj dell’ Associazione possano, foss’ anco una volta 
sola, convenire in una seduta plenaria, da Napoli, da Palermo, da 
Ancona, da Firenze, da Bologna? La pratica delle umane cose ci 
persuade che chi troppo vuole nulla stringe. I commissarj assenti 
saranno consultati per mezzo di corrispondenza, ma ciò non darà 
certamente forza e vigore alla rappresentanza dell’ Associazione. 

Il Comitato milanese aveva pure registrato nel suo ‘progetto 
I’ esclusione degli omeopatici e magnetizzatori di mestiere e dei 
così detti presta-nome. .Il Congresso eliminò questa disposizione, 
contrariamente a quanto venne determinato dalle più illustri so- 
cietà straniere. Egli non volle pronunciarsi sul. valore delle varie 
sette che si disputano il campo della medicina, e temette di con- 
fondere 1’ idea della moralità con quella della libertà di esercizio, 
Noi ci inscrivemmo contro questa maniera di giudizio. Non v’ ha 
dubbio per noi che i magnetizzatori di mestiere e i presta-nome 
debbano essere stigmatizzati indegni di appartenere all’ onorata 
repubblica medica, siccome quelli che col manto della scienza co- 
prono e la loro ciarlatanesca impudenza ed uno schifoso mercato, 
E avremmo escluso dal nostro seno gli omeopatici per la singola- 
rità della loro dottrina, la quale si discosta completamente dalle 
nostre pratiche e consuetudini, e non ha nulla. di comune con 
noi, tradizioni, insegnamento, linguaggio, principj ed esercizio. 

Tolte queste lievi discrepanze, che abbiamo voluto annotare 
per istorica esattezza e perchè servano di guida e di commento 
per coloro che non ebbero il bene di assistere al Congresso, e 
per quei perfezionamenti che il tempo non mancherà di apportare 
all’ opera comune, salutiamo lo Statuto fondamentale dell’Associa- 
zione, quale venne proclamato la sera del 4 settembre 1862, co- 
me un lavoro degno per ogni riguardo della sua destinazione, 
completo ed abbastanza armonico nelle sue parti, atto a cementare 
ed a governare l’istituzione per la quale fu elaborato da tante 
distinte intelligenze a quest’ uopo convenute. 

Nel proclamare costituita |’ Associazione medico-italiana, il 
presidente cav. Gianetli disse esser questo il più bel giorno della 
sua vita, e congedossi con vera commozione dalla assemblea, la 
quale lo volle riconfermato al seggio presidenziale per l’ ulteriore 
durata del Congresso generale. Parte delle sedute del giorno 4 e 
l’ ultima del 5 furono quindi dedicate alla elezione del presidente, 
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dei vice-presidenti, e degli altri menibri della Comimissione esé- 
euliva; alla comunicazione dei rapporti dellé varie Commissioni 
incaricate di visitare gli Istituti ospitalieri di beneficenza; alla 
trattazione di affari trasmessi dal Congresso di Aqui ed alla ma 
nifestazione dei voti e delle aspirazioni del presente Congresso. 


Prima di scendere alla hatrazione dei Tavori del Congresso ge- 
nerale, vogliamo ‘chiamare l’attenzione dei nostri lettori sulle di- 
sposizioni transitorie dello Statuto. Per ‘un anno antora la sedé 
della Commissione esecutiva, dietro mozione del prof. Giacintò 
Pacchiotti, venne mantenuta a Milano ; sia pef dare uN voto di 
fiducia e il più ‘bell’attestato di! riconoscenza ai promotori del- 
l'Associazione, sia per conservare a questo centro quell’ influenza 
ehe ha saputo guadagnarsi presso i varj Comitati d’Italia, di cui 
tiene le fila. L’anno sociale 1862-65 vente per tal modo a con- 
siderarsi eome un anno di prova; di transizione; mentre 1’ assetto 
definitivo e la vita biennale dell’Associazione incomincieranno & 
datare dal Congresso generale del 1863. A questo Congresso, ol: 
tre la soluzione del problema del mutuo soccorso; è pure destinata 
la decisione intorno alla stampa di un bollettino ufficiale dell'Ass 
sociazione, contenente i processi - verbali dei Comitati, dei Con: 
gressi e della Commissione esecutiva da distribuirsi ad ogni sint- 
golo socio, allo scopo che ognuno essefido informato dell’ anda- 
mento dell’ Associazione; vi si mantenga più stretto e vi prenda 
la maggiore ‘affezione possibile. Questa proposta; caldeggiata dal 
Comitato medico Ligure, fu pure aggradita dal Congresso, il quale 
si ritenne dal sanzionarla definitivamente per riguardi specialmente 
economici. Frattanto si deliberò di approfittare dell’ opera deî 
giornali medici esistenti, che per vero dire concorsero finora vo- 
tonterosi e solleciti a dare ta massima pubblicità agli atti dell’As- 
sociazione. 


A sede del prossinto Congféssò pel {865, dietro iniziativa del 
dott. Pepere, rappresentante del Comitato napoletano e vice- presi: 
dente del Congresso generale, fu disegnata la città di Napoli, la 
quale pel mal governo che fecero di lei i Borboni, firanneggiata per 
tant’anni, a violenza tenuta in disparte e quasi staccata dalle’ al- 
tre provineie d’Halia; ha bisogno d'essere avvicinata; conosciuta ; 
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apprezzata ed amata da tutti gli italiani, ‘ché ne portano falso 
concetto, o non la giudicano come si inerita. Quindi, eletta la 
Commissione esecutiva., si procedelte alla nomina della  Commis- 
sione del mutuo soccorso: a tenore. dell’ art. IV delle disposizioni 
complementari e transitorie. 
Per dare un cenno ordinato di queste operazioni del Congressa 
e del modo con cui la Commissione esecutiva ha già incominciato 
a mandarle ad esecuzione, riporteremo qui la Circolare, diramata a 
{ulte le Presidenze dei Comitati esistenti, in accompagnamento alle 
prime copie dello Statuto organica. 


s Commissione Esecutiva, — Al Comitato medico. di 

La sottoscritta Commissione Esecutiva dell’ Associazione Medica 
Italiana ha |’ onore di dirigere ‘alla Presidenza di codesto spetta- 
bile Comitato Medico, N.° 6 copie dello Statuto Fondamentale del- 
‘ I’ Associazione medesima, sancito nel Congresso costituente di 
Milano il 4 settembre 1862; invitandola a pigliarne notizia e a 
darne comunicazione agli ufficii del Comitato da essa rappresen- 
tato. n 

Cotesta onorevole Presidenza è pregata di convocare nel più 
breve tempo possibile una adunanza del proprio Comitato, allo 
scopo di ottenerne un voto solenne di adesione allo Statuto, e di 
compartecipazione all' Associazione.  Operata così la tanto deside- 
rata unione, la Presidenza si compiacerà darne sollecito avviso alla 
Commissione Esecutiva risiedente in Milano, formulandola a titolo 
di uniformità in foglio separato come il quì unito, 

La Commissione Esecutiva confida di registrare ben presto for- 
malmente la definitiva annessione all’ Associazione del Comitato 
di che già moralmente vi appartiene. Coll’ atto 
di adesione, questa onorevole Presidenza vorrà trasmettere alla 
Commissione Esecutiva 1° elenco dei Soci effettivi del Comitato, e 
in appresso il suo Regolamento speciale, quale verrà da esso ela- 
borato o modificato allo scopo di porlo in armonia collo Statuto 
Fondamentale, ed il nome dei Soci ulteriormente inscritti. 

La Commissione Esecutiva, come risultò per deliberazione «el 
Congresso di Milano, il 4 settembre 4362, si compone dei seguenti 
membri i 

Presidente; Cav. dott. Romolo Griftini, di Milano. 
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Vice-Presidenti: Cav. dott. Cesare pui d 1 di Milano ; cav. 
prof. Gaetano Strambio, di Milano. 

Comm ssarit. — Dott. Antonio Tarchini Bonfanti, di Milano; 
cav. dott. Cesare Todeschini, di Milano; dott. Luigi Ripa, di Se- 
regno, provincia di Milano; dott. Agostino Barbieri, di Milano ; 
cav. dott. Luigi Gianelli di Milano; commendatore dott. Salvatore 
De Renzi, di Napoli; dott. Pasquale Pepere, di Napoli; prof. dott. 
Luigi Concato, di Bologna; cav. dott. G.B. Massone, di Genova; 
cav. dott. Giacinto Pacchiotti, di Torino; prof. dott. Luigi Gag- 
giati, di Parma; cav. dott. Isacco Galligo, di Firenze; dott. Pietro 
Castiglioni, di Torino; dott. Angelo Orsini, di Genova ; dott. Carlo 
Marcheselli, di Casalmaggiore, prov. di Creinona; dott. Lodovico 
Balardini, di Brescia; prof. dott. Giovanni Raffaele, di Palermo; 
prof. dott. Luigi Malagodi, di Ancona. 

«upplenti ai membri risiedenti in Milano: Dott. Francesco 
Viglezzi, di Milano; cav. dott. Andrea Verga, di Milano; dott. Se- 
rafino Biffi, di Milano ; cav. dott. Giuseppe Perini, di Milano. 

Supplenti agli altri. Dott. Camillo Franceschi, d’Ancona; 
dott. Carlo Avanzini, di Carpignano, prov. di Novara; dott. Luigi 
Crosio, di Treviglio, prov. di Bergamo; prof. dott. Burci, di Fi- 
renze; dott. Leone Amedeo, di Vercelli; dott. Luigi Parola, di 
Cuneo; prof. dott. Camillo Platner, di Pavia. 

Consulente legale: Dott. Enrico Fano, di Milano. 

La Presidenza della Commissione Esecutiva, venne definitiva- 
mente costituita come segue, a tenore degli articoli 14.° e 22.9 
dello Statuto : i 

Presidente : Cav. dott. Romolo Griffini. 

Vice-presidenti: Cav. dott. Cesare Castiglioni } cav. prof. Gae- 
tano Strambio. 

Segretarin: Dott. Antonio Tarchini-Bonfanti. 

Vice-Segretarii: Cav. dott. Cesare Todeschinij dott. Luigi 
Ripa. 

Economo : Dott. Agostino Barbieri. 

Cassiere: Ragioniere Luigi Gorini. 

La sede della Commisssione Esecutiva è in Milano, via Durino, 
N.° 22, presso la benemerita Società Patrioltica d’ Incoraggiamento 
di Scienze, Lettere ed Arti. Quivi è a dirigersi tutta la corrispon- 
denza, affrancata fino a destinazione, e quivi la onorevole Pre- 
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sidenza del Comitato di vorrà compia- 
cersi di far tenere la quota parte fissa delle entrate, a tenore 
dell'art. 52.0. per concorrere alle spese generali della Associa - 
zione. | / 

La Presidenza della Commissione Esecutiva crede che lo Sta- 
tuto Fondamentale, chiaro ed esplicito com'è, non darà lnogo a 
dubbie interpretazioni. Ad ogni modo riserbandosi di fornire tutti 
quegli ulteriori schiarimenti che le verranno richiesti, e che me- 
glio risulteranno dalla pubblicazione degli Atti del Congresso, alla 
quale addiverrà appena il consentano i mezzi che saranno posti 
a sua disposizione, avverte sin d° ora, a scanso di equivoci, ch’es- 
sa ha sede in Milano per l’anno sociale 1862-65, soltanto in via 
transitoria, dietro deliberazione del Congresso, allo scupo di man- 
dare a compimento l’ istituzione già iniziata e caldeggiata dal Co- 
mitato Milanese, AI Congresso di Napoli, che si terrà nel settem- 
bra 1863, spetterà la nomina della nuova Commissione Esecutiva, 
la quale verrà definitivamente insediata nella capitale d’ Italia, se- 
condo è prescritto dall’ art. 24, ( 

Gioverà pure aver presente che la formazione dei Comitati me- 
dici per Circondario (art. 354.0), non esclude l’ aggregazione di 
diversi Gircondarii allo scopo: di agevolare la istituzione di Comi- 
tati che non potessero altrimenti aver luogo (art. 35.°); e che a 
più Comitati è fatta facoltà di unirsi in Consorzio, assumendo il 
nome di Comitato consorziale (art. 36.0). Tali disposizioni furono 
ubilmente sanzionate dal Congresso dietro profonda discussione per 
soddisfare a tutte le esigenze locali. 

La Commissione Esecutiva raccomanda all’attenzione di questa 
Presidenza quanto è stabilito sall’art. 42.°, circa il modo di prov- 
vedere al mutuo soccorso. Dandovi opera mediante contributi e 
gestioni speciali, si prevengono difficoltà e complicazioni, le quali 
non tarderebbero ad insorgere, ove i fondi destinati a sollievo della 
impotenza e della sventura fossero fuorviati ad altri scopi. 

Intorno a ciò, è dovere della Commissione Esecutiva il ricor- 
dare a codesta Presidenza che il Congresso costituente, desideroso 
di promuovere il inutuo soccorso in seno al corpo sanitario (ar- 
ticolo 2.°; non volle pregiudicare la questione complessa de’ suvi 
rapporti coll’Associazione; e che affidò il difficile argomento allo 
studio di apposila Commissione, tenuta a presentare la sua rela. 
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zione al Congresso generale di Napoli fart. 4.” delle Disposizioni 
transitorie). 

La Commissione in discorso risultava composta dai signori: 

Presidente: Cav. dott. Cesare Todeschini, di Milano; 

Dott. Salvatore Pogliaghi, Presidente della Società di mutuo 
soccorso pei medici e chirurghi di Lombardia, di Milano; dott. 
Pietro Castiglioni, di Torino; dott. Rodolfo Rodolfi, di "ft 
dott. Francesco Robolotti, di Cremona. 

Consulente legale: Dott. Enrico Fano, di Milano. 

Fu pure intenzione del Congresso .di Milano di provvedere se-. 
riamente al servizio sanitario degli indigenti, tanto pel lato igie- 
nico, quanto pel lato curativo, e d’influire in tutti i modi legali 
affinchè le Condotte mediche nel Regno d*Italia ottenessero mi- 
gliore ordinamento e stabilità. Pertanto incaricò la Commissione 
Esecutiva di presentare analoga petizione al Parlamento, firmata 
dalla maggior parte degli intervenuti ai Congresso; e di ricordare 
alla Presidenza della Camera dei Deputati le petizioni già antece- 
dentemente inoltrate dal Corpo sanitario, e già prese in consi- 
derazione e ben anco dichiarate di urgenza dalla Rappresentanza 
nazionale. 

L’ordine del giorno votato dal Congresso generale nella seduta 
del ‘ settembre suona in questi termini: 

« Il Congresso incarica la Commissione Esecutiva di provvedere 
» senza indugio alla diramazione dei progetti e quesiti sulle Con- 
» dotte mediche già formulate da varii Comitati, e di chiedere il 
» parere dei singoli Comitati medici sui pripcipii fondamentali di 
» organamento del servizio sanitario comunale ». 

La Commissione eletta a tal uopo, è composta dei signori: 

Presidente: Cav. prof. Gaetano Strambio, di Milano, 

gi Camillo Platner, di Pavia; dott. Isacco Galligo, di Firen- 

»; dott. Lodovico Balardini, di Brescia; dott. Luigi Ripa, di Se- 
cali dott. Carlo Marcheselli, di Casalmaggiore; dott. Pietro Ca- 
stiglioni, di Torino, rebatore. 

Consulente legale: Dott. Enrico Fano, di Milano. 

Finalmente la Commissione Esecutiva, incaricata dal Congresso 
generale di promuovere le pratiche, tendenti ad ottenere un equo 
compenso ai medici per le loro. prestazioni in cose. giudiziarie, 
porge notizia a questa Presidenza che i signori: prof. cav. Cas 
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millo Platner, di Pavia; prof. cav. G. L Gianelli e ‘dott. Antonio 
Tarchini Bonfanti. vennero da essa specialmente designati ad in- 
teressarsi delle mozioni e degli studii relativi alle tasse giudi- 
ziarie. 

Tutte queste Commissioni, per delegazione speciale della Com- 
missione Esecutiva, in adunanza plenaria settembre 1862, as- 
sunsero il difficile mandato ad esse conferito. — La Presidenza del 
Comitato di vorrà darne notizia a tutti i Soci 
nella prossima loro convocazione, sollecitandoli a far pervenire alla 
Commissione Esecutiva i voti, le proposte, i documenti tulti rela- 
tivi alle questioni in via di studio e di trattazione. 

Non appena ottenuto l’elenco dei Soci effettivi dei singoli Co- 
mitati, la Commissione si affretterà a ricapitare a codesta onore- 
vole Presidenza altrettante copie dello Statuto fondamentale. — 
Frattanto, porgendole i suoi fraterai saluti ed augurii, si congra- 
tula colla medesima per l’opera già compiuta e per quanto sarà 
per fare a vantaggio della nostra istituzione ». 

Milano, 20 settembre 1362. 


La Presidenza della Commissione Esecutiva 
dell’ Associazione medica italiana. 


Cav, dott. Romolo Griffini, Presidente. 

Cav, dott. Cesare Castiglioni; cav. prof. Gaetano Strambio, 
Vice-Presidenti. 

Dott. Antonio Tarchini Bonfanti, Segretario. 

Cav. dott. Cesare Todeschini: dott. Luigi Ripa, Vice-Segre- 
tarii. 

Dott. Agostino Barbieri, Economo, 


A questa Circolare univasi il seguente atto di adesione, alteso 
di ritorno con le firme e le indicazioni richieste: 

« Associazione Medica Italiana. — La Presidenza del Comitato 
medico di i in nome e per incarico del Corpe 
da essa rappresentato, attesta la sua piena adesione allo Statuto 
foodamentale della Associazione medica italiana, sancito nel Con- 
gresso costituente di Milano il 4 settembre 1862, e dichiara di 
compartecipare all’Associazione, assumendone ì diritti ed i doveri 
in conformità allo Statuto medesimo ». La Presidenza. 
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Né ‘a quelle sole registrate nella 1." Circolare limitavansi le 
decisioni del Congresso generale. Ai 4 e 3 settembre vi fu ana 
vera pioggia di proposte, di rimostranze e di ordini del giorno, 
demandati in gran parte per l’attuazione alla Commissione esecn- 
tiva. Il primo, relativo alla petizione da inoltrarsi al Parlamento , 
suonava in questi termini: 

« La Presidenza proponga ai singoli convenuti al Congresso 
la petizione al Parlamento nella formola già adottata dai nostri 
colleghi nelle precedenti petizioni, e incarichi alcuni membri della 
Commissione esecutiva di presentarla al Parlamento, ricordando in 
via privata al presidente della Camera 1’ esistenza di altre molte 
petizioni su tale oggetto, dichiarate d’urgenza da più di un anno 
e non ancora discusse », 

Un secondo ordine del giorno risguardava l illegale esercizio 
della farmacia e venne così formulato: 

» Udite le tristi condizioni in cui versano i farmacisti d’Italia, 
rispetto principalmente ai droghieri i quali usurpano i loro di. 
ritti, il Congresso incarica la Commissione esecutiva a trovar mo- 
do onde provocare dalle Autorità competenti, misure atte a lute- 
Jare i- loro interessi, anche pel bene dell’arte salutare e dell’ uma- 
nità che ne risentono le conseguenze ». i 

Il bisogno altamente sentito di un codice sanitario, e d’ una 
migliore istituzione e distribuzione delle magistrature sanitarie, 
suggeriva i due seguenti ordini del giorno, promossi il primo dal 
dott. Griffini, il secondo dal dott. Galligo: 

« Il Congresso incarica la Commissione esecutiva di formolare 
al governo i suoi voti circa la pronta compilazione d’ un codice 
sanitario pel Regho d’Italia ». 

« Il Congresso medico italiano, udita la lettura della Memoria 
del dott. cav. Galligo sulla necessità d’istituire in Italia le magi- 
strature promotrici igienico-sanitarie e di beneficenza, appoggia i 
voti espressi dall’egregio collega e prega la Commissione esecutiva 
a prenderli in considerazione », 


Ad altri ordini del giorno diede pure occasione la lettura delle 
relazioni presentate dai Commissarj recatisi ad ispezionare i varj 
stabilimenti, e dalla Commissione incaricata dal Congresso d’Aqui 
nel 1864 di esaminare la convenienza di erigere uno stabilimento 
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sanitario onde utilizzare le sorgenti minerali di Vico, presso Mondo- 
vi, dietro la proposta fattane dal dott. 4sfegiano. Su quest’ullimo 
argomento il Congresso approvò le conclusioni della Commissione 
composta dai dottori Pepere Pasquale, Balardini Lodovico, Zuc= 
chi Carlo e Avanzini Carlo, relatore, che si pronunciarono favo- 
revolmente sulla convenienza di erigere uno stabilimento di acque 
minerali in detta località, possedendo essa due buone fonti salu- 
tari, magnesiaca e ferruginosa, ed altre due più deboli sorgenti, 
solforosa e ferruginosa ,' che non disperasi di rendere più sature 
e di avvalorare, mediante opportune operazioni di isolamento. 

Fra i varj rapporti presentati al Congresso sui nostri stabili- 
menti ebbe favorevolissime accoglienze quello redatto dal dottor 
Ponza a nome d’una Commissione composta del cav, G. 2. Mas- 
sone, del dott. F. Borroni, assistente al R. Manicomio di Torino, 
e dal relatore, medico-chirurgo capo del R. Manicomio di Ales- 
sandria. Ad esempio della Gazzetta medica italiana. Lombardia, 
dell’Imparziale di Firenze, della Perseveranza di Milano, noi con- 
correremo da parte nostra a dare pubblicità a questo rapporto, 
edito. pure separatamente dalla tipografia Ragazzone di Ales- 
sandria, 


« Signori, — Gentili e dotti come siete, ci vorrete perdonati se, 
in tanta vastità di materia, adempiamo meno compiutamente l’ 0- 
norevole incarico affidatoci, anche perchè, se non fa difetto la vo- 
lontà, manca ai vostri Commissari la potenza. 

Antico convento nel 1781, la Senavra fu destinata ad ospizio 
per i mentecatti, e circa il 1792 fu acconsentito 1’ ampliamento, 
del compartimento delle donne, il quale fu disposto a sistema cel- 
lulare, come quello che in allora prediligevasi dagli alienisti. 

Situata a levante della città, trovasi attorniata da marcite, da 
canali di irrigazione, e non ha gran fatto discosti un cimiterio ed 
un fortilizio. 

La sua pianta non riproduce alcuna di quelle più o meno re- 
golari figure, che caratterizzano. nella costruzione dei Maaicomi 
la prevalenza del sistema inglese, francese, tedesco od americano; 
e cotesto per la naturale ragione che non fu fondata allo scopo 
di albergarvi pazzi, ma quella destinazione riceveva, onde sottrarli 
a più !urida ed inconveniente ubicazione, non ignorandosi come 
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in quei tempi, miserando a dirsi, fossero confusi nelle carceri coi 
delinquenti! 

In giornata, albergando i due sessi, ricovera 584 alienati, dei 
quali 277 uomini, e 507 donne, provenienti dalle provincie di 
Como, Milano, Pavia e Sondrio; ed essendo in fatto che anche il 
numero indicato supera alquanto la capacità, la Direzione prov- 
vedeva intelligentemente una succursale, la quale, non guari di- 
scosta, viene quasi servita dalla Casa centrale, e ricetta partico- 
larmente tra le donne quelle che trovansi meno agitate e peri- 
colose. : | 

Possedendo soltanto un reddito patrimoniale di cirta 70 mila 
lire, fa fronte a tutto l'andamento economico colle quote che l’ e+ 
rario ed i privati vi corrispondono, l’ uno per il ricovero degli 
indigenti, gli altri per i pensionanti. Ignoriamo |’ ammontare del 
bilancio attivo e passivo, essendochè |’ amministrazione non usi 
neppur comunicarlo alla Direzione. 

I ricoverati a pagamento sono divisi in tre categorie, e la quota 
giornaliera trovasi essere di L. 1,24: 1,64: 4,90. 

La Casa ha un piano terreno e due piani superiori; in una 
parte del primo stanno la corte d° ingresso, la cucina, le dispense, 
cortili di servizio, l'oratorio, accessibile separatamente ai due sessi, 
l’orto, vari laboratorii, i bagni, cortili-giardini piuttosto vasti, fatti 
ridenti da fiorite aiuole che si riscontrano molto rispettate, ed 
ombreggiati da maestosi alberi d* alto fusto; sale per la Direzione, 
per gli Archivi, per guardarobe, un gabinetto patologico che, ac- 
eresciuto dall’esimio cav. dottor Zerga, sempre più arricchito 
irovasi oggi possedere 255 cranii, frenologicamente classificati, ed 
altri 207 pezzi patologici, gli uni e gli altri corredati della rela- 
tiva storia. 

Lo Stabilimento ha una piccola farmacia, un bell’armamentario 
chirurgico, e molti modelli di antichi e recenti mezzi di repres- 
sione; ed è ben grato alla vostra Commissione informarvi come 
abbia dovuto particolarmente ammirare il sistema generale di con- 
tenere, che, madellato dall’esimio alienista che regge e governa 
l’ospizio, ha fatto che riescisse sbandito assolutamente l*irritante 
e doloroso uso dei ferri e delle catene. Una biblioteca e giornali 
alienistici informano costantemente gli studiosi sanitarii dei pro: 
gressi della medicina frenopatica. 
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Una sala di esercitazioni filarmoniche ed tin iealtoi labotato- 
ii di stuoje, ove lavorano ordinariamente oltre 70 ricoverati; una 
Barloria ed una calzoleria che, esercite dai pazzi, provvedono ai 
fattoppi ed alla confezione degli abiti e delle calzature; qualche 
telajo per fabbricar fettatcie; una sala per pittura; tina scuola di 
canto e di suono; altra per leggere é scrivere, rendorio la Sena- 
vra Asilo ai pazzi e Scuola. di educazione fisico-motale. 

Riccamente fornita di biancherie; Ha tutti i letti in ferro con 
buoni pagliericci e soffici materassi; sbanditi essendovisi i Zettà- 
conca a paglia per i sucidi di mala abitudine, dei quali non ne 
esistono, perchè la continua sorveglianza usa pazientemente am- 
maestrare i dementi a deporre le feci e le ofiné, lo clie favori- 
sce alla pulitezza delle robe, locali e persone, che nella Senavra, 
‘fallo costante e non d’ occasione; la rende in ciò ammirabile ed 
invidiata. 

Senza appositi tefettotli, miaesttevolmenté vi si supplisce, aven> 
do disposto a quell’uso i lunghi corridoi clie ‘sezionano i variî 
compartimenti, 

Ricoveta i furiosi ed epilettici al pian terreno; tiehè le infer- 
merie ed i semi-tranquilli al secondo piano; al terzo ì dementi 
«cronici; non ha quasi dormitorii comuni nel compartimento delle 
donne, per la ragione ehe vi prevalgono le cellej possiede pure 
laboratorii per il cucite ed il filare. 

Eccettuati aleuni pochi locali di miezzo é gli elevati assai dal 
suolo, tutti gli altri sono molto umidi, oscuri, non sufficientemente 
ventilati ed illuminati, e quasi vi si potrebbe ractorre il salnitro 
colle mani; l’accentramento straotdinatio poi; lasciando $pazj in- 
termedj insignificanti tra 1 tino e lPaltro letto; e la bassa soffitta 
vi rendono la cubatura dell’aria respirabile tahto esigua, da ri- 
maner sorpresi se fron asfissiano @l’infelici che vi abitano. 

L’ alimentazione che vi sì somministra è più che riparatrice, 
perchè le competenze di vitto dei ricoverati comuni sono rappre- 
sentate dagli alimenti plastici e respirabili, carni, pane, vino, sa- 
lumi; formaggi, legumi; il patie di frumento, corrisposto in ra- 
gione di 500 grammi giornalmente, è accresciuto a sazietà, Le 
carni di manzo e vitello lesse èd arrostite sono distribuite disos- 
sate nella quantità di 82 grammi; ‘generoso e puro si distribuis 
sce il vino; i pasti sonvi in ragione di tre al giorno, e la Dires 
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zione sostituisce, perchè seppe volerlo, altri ‘cibi a. beneplacito, 
giusta i bisogni, non, oltrepassando il valore assegnato a quelli 
stabiliti. 1 

Non tenuto conto dei capi di maestranza in numero di otto, 
il servizio interno è coperto da 61 persone, lo che si traduce 
quasi in un inserviente per ogni nove ricoverati, e la Direzione 
può per ufficio aumentarli all’uopo 3 e quasi non occorrerebbe av- 
vertire, comprendendosene facilmente la ragione, che i comparti- 
inenti più ricchi di inservienti sono quelli degli agitati furiosi ed 
epilettici. i 

Il personale. sanitario è costituito da un medico-direttore, da 
altro aggiunto segretario e da quattro medici-chirurgi residenti. 
I medici residenti trovansi tra loro siffattamente ordinati, che 
uno d’essi è. sempre allo stabilimento, il quale perciò lo provvede 
di vitto ed alloggio; e poi succedonsi per modo nella cura dei 
ricoverati che ognuno d’essi prenda cognizione d’ ogni individuo 
alienato, constati quale forma d’alienazione il travaglia e le mu- 
tazioni che vi succedono, Proposti dal medico-direttore, gli uffi- 
ciali sanitari sono approvati dalla Superiorità amministrativa; gli 
inservienti poi, scelti e nominati sempre dalla Direzione, possono 
dalla stessa, nell’ interesse del servizio, essere ad libitam licen- 
ziati; hanno copioso ed eccellente vitto, e, proporzionatamente 
alle varie faticose incombenze che esercitano, sono ben pagati. 

Gli onorari dei sanitari, sebben discreti e progressivamente ar- 
monizzanti colle cariche occupate, è a desiderare fossero accre- 
sciuti per la specialità professata. 

La posizione di ciascun pazzo, appena definita, può essere 
sempre immediatamente esibita, se ricercata, tanto è l’ordine che 
regna; le istorie di ciascun ricoverato, compilate con esattezza 
sorprendente, sono il materiale permanente dei rendiconti , che, 
colà redatti, la medica letteratura investiga con compiacenza ed 
ammira. 

Il direttore medico-capo, come è indispensabile in ogni mani- 
comio, governa, indipendente da ogni estranea ingerenza, la Se- 
navra; il perchè personifica l’unità di volere e di azione. 

Essendochè i pazzi arrivino alla Senavra già definiti tali, non 
solo scientificamente, ma, quasi diremmo, giuridicamente, di rado 
avviene che vengano rinviati, sebbene per lodevole abitudine tutti 
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sieno sempre sottoposti ad un più o meno lungo periodo di os- 
servazione. 

Le tre grandi categorie dei maniaci, melanconici, dementi, 
se nello stabilimento sono appena separati, si trovano. scientifica- 
mente classificati quando figurano nei rendiconti. 

Il numero degli entrati nell’anno a tutt’oggi è di 74: sono 45 
i morti e 25 i guarifi. 

Codeste ultime cifre non debbono addolorare, essendochè la 
maggior parte dei delirii acuti trovino ricovero altrove, e le vere 
follie allora solamente vi giungano, quando hanno quasi ‘esaurito 
il trattamento attivo; nè può confortare la prima perchè sventu- 
ratamente 246 ricoverandi, completamente e da lungo tempo pazzi, 
attendono si faccia loro posto. 

Emergerebbe pertanto che la Senavra, non ricettando tutti i 
pazzi che trovansi in Milano ricoverati a spese pubbliche, sia quasi 
più asilo di custodia, anzichè manicomio di cura agli alienati; i 
quali, nell’esordire della ioro follia, vengono raccolti in un com- 
parto dell'Ospedale Maggiore, ove il vostro relatore ebbe special- 
mente. il dolore di trovare confusi delirii semplici e transitorii, 
alienazioni constatate, ed altre tanto inveterate da far cader la 
speranza che possano riaversi. , 

Codesto sconcio, non opera d’ uomini, ma di circostanze, è 
tale che resta altamente deturpato quel magnifico. Ospedale eretto 
in gigantesche proporzioni dalla immensa pietà degli avi, che re- 
sero proverbiale la beneficenza lombarda, perchè, per circa 400 
di questi sgraziati, non mobilio, non utensili adattati; mon ali- 
menti, non indumenti convenienti; mon libertà associata alla sicu- 
rezza; non sussidii morali a completamento di cure, che iniziansi 
e si compiono; non classificazione, e pericolosamente costante- 
mente addossati ai tremila giacenti per. malattie ordinarie, che 
disturbano, rattristano ed intimidiscono, derubando così tanto po- 
sto ai miracoli che l’arte invocata ha preso colà 1’ abitudine di 
compiere, 

Sebbene però la Senavra brulichi di alienati cronici, pure la 
° Direzione vi tenta in grande scala il trattamento morale, che 0c- 
“cupa distraendo da folli ed abituali delirii, e come vi riesca splen- 
didamente, molti di voi lo vide specialmente jeri. Cori, pezzi cone 
certali, terzetti, produzioni drammatiche, eseguiti con molla natu- 


680 


ralezza e maestria da alienati diversi per forma di follia; a totti 
profondamente commossi strapparono applausi e lacrime; il per- 
chè l'avere colà trovato così creata un vera Compagnia filo-dram- 
matica indusse a lasciarvi scritto ad omaggio di meritata lode 
quanto segue: « I sottoscritti membri tutti del Congresso costi» 
» tuente dell’Associazione medica italiana non trovano espressioni 
= di adequato encomio per la Direzione della Senavra, che in 
» larga scala introdusse nel trattamento dei pazzi là più estesa 
» cura niorale, come si ebbe splendido saggio dal trattenimento 
» al quale assistettero meravigliati e commossi; il perchè -affer- 
» mano doversi a questi sanitarii ogni maggior onore e gloria », 

Il cav. dott. Cesare Castiglioni, direttore-medico, gentile, mo- 
desto e dotto assai, educato a quella scuola che fa costume alla 
Facoltà medico-lombarda di coltivare la scienza con passione e di 
esercitarla da artisti, apprezzato nella medica letteratura dentro e 
fuori di paase, per i molti suoi scritti giustamente distinto fra i 
più rinomati alienisti, perchè giudice naturale e ben competente 
della materia, convinto che la Senavra come ubicazione, non può 
essere migliorata e sia così una vera mostruosità, né per aggiunte 
mui possa divenire Casa-modello, come esige la scienza, dopo 
elaborato progetto, fece uffici insistenti dappertutto e presso tutti, 
perchè la Senavra cessi di essere un’ingiustizia sociale, un’insul- 
tante offesa al genio artistico-lombardo, una vivente ingiuria all’in- 
finita carità cittadina e carcere malsano. 

Signori! anche la vostra Commissione unanime vi grida: si 
distrugga questa Cajenna dei pazzi, che li fa marcire tenendoli 
impaladati; ed a concretare il riferito, vi propone l'adozione del 
seguente ordine del giorno: 

« Il Congresso, udita la relazione della Commissione che visi- 
tava espressamente l’ospizio della Senavraj ritenuto che il di lei 
organamento , come trovasi proseguito abilmente per il maggior 
bene dei pazzi, è una vera gloria italiana da proporsi ad esempio 
ai Manicomii della penisola; essendo poi per ubicazione e dispo- 
sizione di locale incompatibile colla civiltà e colla giustizia; fa 
voto che cessi sollecitamente questa mostruosità, perchè se, dopo 
tante insistenti sollecitazioni, perdurasse ancora, diventerebbe una 
vergogna nazionale », 
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Come potele immaginarvelo; lettori, amanissimi, 1’ ordine del 
giorno. Ponza fu accolto alla unanimità. Esso scindesi in due 
parti: nella prima si rende omaggio alla Direzione del Manicomio 
milanese, per l'eccellenza della sua organizzazione; nella. seconda 
si protesta contro gli incorreggibili sconci del locale della Sena- 
vra, e si reclama il trasporto dello stabilimento in altra sede più 
addatta e salubre, Indipendentemente del suo valore assoluto, la 
mozioné aveva anche un merito d’opportunità, essendo imminente 
presso il Consiglio provinciale di Milano Ja trattazione del se- 
guente quesito: abbandono della Senavra, erezione di on nuovo 
Manicomio. Il Congresso concorse da parte sua a predisporre e ad 
illuminare la pubblica opinione, già scossa dalla manifestazione 
di voti semi-secolarij; dagli -«eceitamenti dei dottori Capsoni, Gia- 
nelli, Verga, Castiglioni; dai rimproveri di illustri visitatori ita- 
liani e stranieri; dal voto di molte Commissioni tecniche ed am- 
ministrative, e finalmente dall’elaborato Rapporto della Commis- 
sione del Consiglio provinciale di Milano sulla proposta co- 
struzione d’ un nuovo Manicomio da sostituirsi alla Senavra e 
delle sotto-Commissioni tecnica ed amministrativa. Avremo più 
tardi occasione di ritornare su questo accuratissimo lavoro, dovuto 
in gran parte alla penna del chiarissimo dott, cav. Cesare Tode- 
schini, il quale sviscerò la questione sotto tutti i suoi lati, e con 
insuperabile evidenza dimostrò essere la costruzione del nuovo 
Manicomio un dovere imprescindibile, un obbligo d’ onore e di 
umanità pel nostro paese. Per ora ci limiteremo ad aggiungere 
che il Consiglio provinciale di Milano nelle sedute dei giorni 13 
e 15 settembre 1862, votò le seguenti proposizioni: 

« 1.° È ammesso il partito di erigere a spese della provincia un 
asilo destinato a ricoverare gli alienati indigenti della medesima. 

2.° A tale effetto il Consiglio s'impegna di provvedere alla 
formazione dei fondi occorrenti per sopperire alle relative spese 
nella complessiva somma di due milioni di lire. 

3.° La detta somma sarà procurata mediante prestito da estin- 
guersi in dieci rate annuali, delegandosi alla Deputazione provin- 
ciale l’incarico di predisporre il piano di detto prestito e di ini- 
ziare le corrispondenti trattative da essere poi sottoposte all’ ap- 
provazione del Consiglio; — salvo il provvedere diversamente 
quando il prestito non fosse approvato dal Consiglio stesso. 
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4.0 La Deputazione provinciale curerà l'esaurimento delle pra- 
tiche e degli incombenti demandati colla deliberazione 18 settem- 
bre 1861, e ne farà rapporto al Consiglio per quelle deliberazioni 
che saranno trovate opportune e convenienti. i 

5.° La Commissione riferente sull’erezione del Manicomio d’ac- 
cordo colla Deputazione si occuperà frattanto a concretare tutte 
. quelle proposte di esecuzione sulle quali fosse per occorrere la 
deliberazione del Consiglio. 

Il Consiglio esprime un voto affinchè dall'Autorità competente 
sì voglia provvedere d’urgenza ad un tollerabile asilo onde sieno 
accolti gli alienati che non possono capire nella Senavra. © 

La Deputazione provinciale è incaricata di rivolgere al Go- 
verno uno speciale ufficio diretto a conseguire an tale intento ». 


Vennero in seguito presentate altre relazioni: sull’Ospizio dei 

Ciechi; sull’ Istituto dei Trovatelli e la Pia Casa di Maternità; sul 
Sifilicomio. 
_ La relazione risguardante 1’ Istituto dei ciechi era presentata 
dal prof, dott. Francesco Magni in suo nome ed a nome degli 
altri Commissarj, dott, Zuigi Settimio di Fazio, dott. Narciso 
Faelli e dott. Ciriaco Consigli. La Commissione in discorso si 
mostrò soddisfattissima deli’ impianto, della tenuta, del regime e 
della istruzione impartita nell’Istituto dei ciechi, che non rifinì dal 
lodare sotto tutti i rapporti, encomiando massimamente gli sforzi 
del suo direttore cav. Michele Barozzi, il quale vi applicò tulli i 
miglioramenti ‘che nell’ educazione di questi infelici la scienza e 
ì’ esperienza hanno suggerito. Dichiarava la Commissione espli- 
citamente che se l’Istituto dei ciechi di Milano non è al di sopra; 
certo non può dirsi in Europa a nessuno inferiore. Perciò propo- 
neva fosse preso a modello dagli ospizj esistenti in Italia; fosse 
il benemerito ed. intelligente suo Direttore chiarito con lettera 
della completa soddisfazione del Congresso per la scienza e filan- 
iropia colla quale regge quella istituzione; si proponesse al Go- 
verno che al medesimo fosse affidata 1’ ispezione degli altri  sta- 
bilimenti pei ciechi nel Regno d’Italia, per introdurvi îl metodo di 
educazione riescito sì efficace nell’ospizio che la carità dei milanesi 
volle istituito nella loro generosa città. —- Al che annuiva il Con- 
gresso, incaricando la Commissione esecutiva di cooperare per la 
sua parte alla attuazione di queste conclusioni, 
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Sull’Ospizio dei trovatelli e sulla Pia Casa di Maternità , rife- 
riva il prof. Col-Bene di Modena, per incarico anche degli altri 
Commissarj, dottori Luigi Crosio e Giovanni Veronesi. La Com- 
missione concluse : « essere in generale il locale destinato al ri- 
covero degli esposti e delle partorienti, disadatto ed insalubre, per 
la sua compartizione e permanente umidità ; far voti perchè anche 
volendo conservare l’ attuale situazione, sia il fabbricato più am- 
pliato ed elevato, se non si vuole nè si può ricostrurre. D'altra 
parte desiderarsi che l’ igiene delle gravide non venga posposta 
all’ educazione morale e religiosa } che procedano almeno di pari 
passo i precetti igienici e le osservanze della Chiesa; insomma 
che venga migliorata secondo le più recenti regole igieniche uno 
stabilimento che fra gli altri destinati a sollievo dell’umanità, do- 
vrebbe essere il più umanitario e corrispondere degnamente allo 
scopo e ad una fra le principali e cospicue città del Regno ». 
Sopra il R. Sifilicomio milanese riferi la Commissione composta 
dei signori dottori cav. /sacco Galligo, presidente, Ariettiî pro- 
fessor Felice, Cugini prof. Alessandro, Giavannini prof. Gaetaro, 
Sartorelli dott. Francesco e Ballotta dott. Francesco, relatore. 
Le conclusioni del suo rapporto furono le seguenti: — « 4.° Che 
lo stabilimento, mentre ha in sè alcuni diffetti insiti al fabbricato, 
tanto in rapporto all’ umidità di alcune sale, quanto all’ angustia 
e poca luce di altre, pure offre un numero sufficiente di inferme- 
rie in buona condizione per poter servire ai bisogni della città, 
atteso i restauri or ora praticati. — 2,9 Che ad onta.di queste 
migliorie arrecate, si esigerebbero ulteriori miglioramenti murarj, 
già avvertiti ed inculcali dallo stesso Direttore, imperocchè agli 
stabilimenti di tale natura male si prestano i riadattamenti, vo- 
lendo l’igiene che gli Ospedali vengano costruiti di sana pianta, 
cosa che d’altronde la Commissione stessa nelle attuali circostanze 
riconosce di ben difficile attuazione. — 3.° Finalmente, viste le 
utili modificazioni portate, e quelle che intende di effettuare il 
distinto e solerte signor Direttore, che siano da porgersi dalla 
Presidenza del Congresso dell’Associazione medica italiana, lodi ed 
incoraggiamenti «al sig. dott. G. 8. Soresina, che tanto degnamente 
ed efficacemente regge il Sifilicomio ». 
Il signor dott. prof. Z. Caggiati avrebbe dovuto compire. il 
numero di queste relazioni, riferendo sull’Ospitale Maggiore di Mi- 
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lano. Ma egli si scusò ili nion poterlo fare, vista l'ampiezza e fa 
portata di questo Stabilimento, e il brevissimo tempo concesso al- 
l’ispezione. Appena un anno, egli disse, di studio e di osservazione 
assidua, avrebbe bastato per pronunciarsi intorno ad un. Istituto 
. di tanta mole ed importanza. Noi approviamo questa sua riserva. 
Quanto gli sarebbe stato facile I’ avventurare un giudizio poco 
ponderato e superficiale, altrettanto avrebb’egli corso il rischio di 
critiche acerbe e di minuti scandagli. 

Il sig. dott. Gaetano Giovannini chiuse le sedute del Congresso 
colla presentazione del suo trapano-sega; strumento ingegnosissimo, 
da esso lui inventato e perfezionato nel corso di molti anni con 
grave dispendio e cure infinite. Il trapano-sega del dott. Giovan- 
mini fece la meraviglia di quanti ebbero ad esaminarlo, ed a sag* 
giarne l’applicazione, dimostrata dall’inventore anche sul cadavere 
presso la camera mortuaria dell’ Ospedale Maggiore di Milano. 
Giudici competenti dichiararono che questo istrumento era un vero 
e prezioso. acquisto per la chirurgia italiana, e che meritava di 
figurare in ogni gabinetto, in ogni armamentario chirurgico, presso 
le Facoltà mediche e gli Ospedali. Noi*speriamo di poter darne più 
preciso ragguaglio aì nostri lettori in apposito articolo, che allen: 
diamo dalla cortesia di chi ebbe campo di studiarlo da vicino. 

Chiuderemo la nostra relazione coll’avvertire che it Congresso 
si mostrò cortesissimo verso gli organi della stampa, e che rin- 
graziando della loro cooperazione i periodici scientifici, volle di- 
rigere una parola di gratitudine anche ai giornali politici, che si 
mostrarono benevoli verso la classe medica e ;caldeggiarono le ri- 
forme sanitarie, disponendo in loro favore ta pubblica opinione. 








_—- 


Decimo Congresso degli scienziati italiani in 
Siena. — L’adunanza generale del X Congresso venne inaugu- 
rata nel Palazzo di città it giorno 14 settembre p.° p.° dal presi- 
dente generale cav. senatore prof. Francesco Puceinotti, il quale 
invitò a sedere accanto a sè il comm. senatore Cosimo Ridolfi, 
già presidente generale del Congresso straordinario adunato in 
Firenze nel 1860, e che fu preparatorio del Congresso attuale, 
Udito un doltissimo discorso del -presidente generale, e le rela- 
zioni dei sigg. De-Gori e Campani, colla presenza del Prefetto, del 
Gonfaloniere e del Consiglio municipale di quella illustre città, le 
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yarie sezioni furono invitate a parziali adunanze nei rispettivi lo- 
cali per l’elezione dei singoli seggi presidenziali. 

Risultarono eletti nella: 


Chimica e farmaceutica. — Piombanti prof. Claudio, presi- 
dente. — Pollacci prof. Egidio, vice-presidente. 
Medicina. — Trompeo comm. Benedetto, presidente. — Pel- 


lizzari cav. prof. Giorgio, vice-presidente. 

Chirurgia. -- Vannoni prof. Pietro, presidente. — Sangalli 
prof. Giacomo, vice-presidente. 

Agronomia e veterinaria. — Ridolfi marchese Cosimo, presi- 
dente. — Pietri-Pecci conte Giovanni, vice-presidente. 

Nelle successive adunanze del giorno 15 furono poi assunti al- 
l'ufficio di segretarj il prof. Carlo Livi per la sezione medica, il 
dott. Baffico per la sezione chirurgica, il prof. Pellegrino Bertini per 
la agronomico-veterinaria ed il dott. Carlo Greghi per la chimica. 

I membri delle dodici sezioni, nelle quali il Congresso di Siena 
era scompartito, non toccarono complessivamente la cifra di 250. 

I medici alienisti convenuti al Congresso di Siena, dietro in- 
vito del dott. Serafino Biffi di Milano, colla intenzione di racco- 
gliersi in una sotto-sezione alienistica, rinunciarono a questo pen- 
siero, per difetto di numero. Ma non abdicarono per ciò alle loro 
buone intenzioni; che anzi, riunitisi in privati convegni, si ac» 
cordarono fra di loro in alcune proposte, che sottoposero alla di- 
scussione della classe medica, e col suffragio unanime di questa 
inoltrarono per mezzo della Presidenza al R. Ministero. 

Essi domandarono una legge per tutto ciò che riguarda ai 
pazzi e luoghi ove questi devono essere collocati e assistiti, della 
quale si ha già l’esempio presso le più colte nazioni; una legge 
che sia uniforme per l’intera penisola, affine di evitare equivochi 
e contrasti spiacevoli, e di promuovere sempre meglio la totale 
unificazione del paese; una legge compilata da persone che atte- 
sero con speciale successo allo studio delle malattie mentali e alla 
direzione dei manicomj, affinchè riesca degna della presente civiltà. 

AI Congresso furono rappresentati 20 istituti scientifici. — 
Prima di separarsi, gli scienziati scelsero Roma per sede del 
prossimo Congresso con 12% voti sopra 41283. In quasi tutte le 
schede era scritto: Roma capitale. Il risultato della votazione fu 
accolto con applausi frenetici e grida di Ziva l’Ztalia, Viva Vit 
forio Emanuele, 
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CARLO ESTERLE. 


Na Giornale Za Perseveranza del 10 settembre 1862, leggonsi 
le seguenti parole del dott. Griffini, dettate a sfogo d’immensa 
angoscia, sulla tomba appena dischiusa del collega e dell’ amico. 
Più tardi potrà egli completarle con più larghi cenni intorno ad 
una esistenza tanto operosa. 


« Adempiamo ad un doloroso dovere, annunciando la perdita, 
grave al cuor nostro, ma più ancora alla patria ed alla scienza, 
del dottore Carlo Esterle, membro del Consiglio provinciale di sa- 
nità, chirurgo-capo e professore d’ostetricia teorico-pratica presso 
) Ospedale Maggiore di Novara. Poche parole sulla sua breve e 
travagliata esistenza, un cenno dell’ opere sue, come scienziato e 
come cittadino, basteranno a far rispettare e riverire il sno nome 
anche da chi personalmente nol conobbe ed amò. 

Figlio del Trentino, italiano d’indole e di sangue, benchè ap- 
partenente a paese aggiogato a famiglia straniera, il dott. Esterle, 
compiti i suoi studj nella Università di Padova, vi fu per un 
biennio assistente alla clinica-chirurgica, e quindi professore sup- 
plente per un intero anno scolastico alla cattedra di medicina ope- 
ratoria, vacante per la malattia e la morte dell’illustre Signoroni, 
L'età sua, giudicata ancor troppo giovanile, e la breve carriera 
fecergli ostacolo ad una promozione; per la quale sostenne lode- 
volmente un pubblico concorso da cui risultò appena secondo al 
suo fortunato rivale. Senza prostrarsi d’animo, anzi traendone con- 
forto a miglior avvenire, il dottor Esterle si diede a perfezionare 
i suoi studii percorrendo Italia, Francia, Germania, Inghilterra, e 
frequentando i più rinomati maestri e le loro cliniche. Così pre- 
parato e ricco di sapere, fece ritorno alla città naliva e de- 
dicossi all’esercizio pratico, allorquando nel 1848-49 i suoi con- 
cittadini ne lo distolsero temporariamente per affidargli una mis- 
sione politica. 

Tutti ricordano l’infelice tentativo di fondare la unità germa- 
nica e di ricostruire il germanico impero sulie basi del passato, 
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male/accordando le tradizioni istoriche e feudali col suffragio po- 
polare e col principio della. nazionalità, che sono i cardini del 
nuovo diritto pubblico europeo. Il Trentino, terra italiana, violen- 
temente annessa alla contea del Tirolo ed alla Confederazione ger- 
manica, dovette inviare suoi deputati al Parlamento di Franco- 
forte, Curvando il capo alla necessità, il Trentino seppe volgere 
i decreti della forza a servigio del diritto, I suoi rappresentanti, 
fra’ quali trovavasi il collega nostro, ebbero l’incarico espresso, im 
perativo, di protestare contro,l° unione innaturale del loro. paese 
alla Confederazione, e di promuoverne il distacco, astenendosi da 
qualsiasi altra trattazione. La depulazione tridentina fu all’altezza 
della posizione. Il coraggio civile spiegato in quella. circostanzà 
dal dottore Esterle ben merita d’essere ricordato e citato ad esem- 
pio. Nè ostilità di potenti, nè insulti di prezzolata plebaglia, né 
furioso contrasto di assemblea, il rattennero dall’ opporsi, unita- 
mente a’ suoi compagni, allo Statuto germanico, in quanto ri» 
sguardava i diritti del Trentino. Imperterrito al suo posto, in 
quello stesso Parlamento che il minacciava d'espulsione, alla pre- 
senza del Vicario. dell'Impero, osò chiedere venisse intimato al 
maresciallo Radetzky di ritrarre le sue armate dall’assedio di Ve- 
nezia. Ma in allora, come adesso, molti fra i liberali tedeschi, ol- 
tre al niegare all’Italia la restituzione d’ogni conquisto, prelende- 
vano difender Germania nella valle del Pv. Per il che il dottor 
Esterle pendeva alla parte radicale, ov’era più facile rinvenire — 
e ve ne furono — coloro che professavano meno egoisticamente 
la teoria delle nazionalità, ed alla libertà, non per sè soli, ma per 
tutti aspiravano. 

Caduta la fortuna d’Italia, svanite le larve di costituzione ger- 
manica ed austriaca, spenta ogni resistenza nella reazione e nel 
sangue, il dott. Esterle ricorse di nuovo ai cari suoi studj e tutto 
vi s’îmmerse. In unione al dott. Luigi Pastorello, attualmente pro- 
fessore di ostetricia nella Università di Padova, fondò e diresse la 
Gazzetta medica del Trentino, giornale che, per l’avversità dei 
tempi, ebbe un biennio di vita, ina gli costò sagrificii d’ogni ge- 
nere. Intanto la sua fama andava diffondendosi ben oltre le valli 
trentine ed egli era il medico, il consulente richiesto, l'operatore 
desiderato in un vasto perimetro, e nello stesso versante  germa- 
nico, ove i suoi nemici politici sapevano in lui apprezzare il me- 
dico e lo scienziato, 
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Nel 1856 il dottor Esterle si ehiuse coi cholerosi nel Lazza» 
retto di Trento, e vi stette insino al termine di quella epidemia, 
l’ultima che contristò il nostro paese. Nel 57, per la promozione 
del celebre professore Carlo Braun alla Università di Vienna, fu 
eletto professore di ostetricia all’Istituto delle Laste presso Tren- 
to. Da quell’ epoca ha principio il periodo della sua maggiore 
attività scientifica. Casi pratici, relazioni cliniche, riviste ostetri- 
che del più alto interesse arricchirono la letteratura medica ita- 
liana, e contribuirono non poco a mantenere la riputazione degli 
Annali universali di medicina, nei quali il dott. Esterle versa- 
va il frutto delle sue osservazioni e dei profondi suoi studii. 

Nel 1859, dopo la pace di Villafranca, compromesso e perse- 
guitato, il dottor Esterle cercava rifugio e riparava presso di noi; 
qui ebbe stanza ospitale, i, diritti di cittadino, e qui ottenne l’uf- 
ficio a cui si immolò presso l’ Ospedale Maggiore di Novara. Or 
sono quattro mesi, richiesto d’ urgenza per una inferma tradotta 
alla Maternità in deplorabile stato, nello adempiere al proprio 
ministero, contraeva una infezione purulenta che traevalo all*erlo 
del sepolero. Superati difficilmente i primi attacchi, e resosi quasi 
convalescente , attratto dalla voce prepotente del dovere e da un 
senso esagerato di delicatezza, il dottor Esterle restituivasi ancor 
infermiccio e piagato al proprio ufficio, Tre giorni appresso, ecco 
riaccendersi il male, ecco insorgere nuova e più grave complica- 
zione, e, in un settenario, sopraggiungere improvviia e quasi 
fulminea la morte! La sera del 6 settembre il dottor Esterle soc- 
combeva in età di anni 44, vittima della professione, martire del 
dovere. . 

Rimasti inconsolabili a piangerlo, noi facciamo tacere il no- 
stro dolore, innanzi alla desolazione della famiglia, a chi ha per- 
duto un marito ed un padre, Le sue private virtù superavano gli 
stessi pregi del medico, del cittadino. Ricco di domestici affetti, 
non gli mancarono le consolazioni ineffabili dell’ amicizia, la vene- 
razione dei discepoli, la stima dei più illustri scienziati italiani e 
stranieri. Ma queste gioje compensavano a stento per lui le ama- 
rezze onde colpivanlo l’invidia e la gelosia, armate a° suoi danni, 
e tanto funeste al suo tenero cuore. — Pussa la nobile provincia 
di Novara concorrere collo Stato a sollevare un tanto disastro! }E 
dott. Esterle moriva sulla breccia, per infermità contratta dipen- 
dentemente dal servizio, e la società ben deve un ajuto agli or- 
fani suoi figli; imperocchè le mediche fortitudini, diceva Cicerone, 
non sono inferiori alle militari ». 

Milano, li 10 seltembre 1862, Dott. A_Griffini. 
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